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 ABSTRACT  

 
-Research background and purpose:The gummy smile problem causes many patients 

to hide their smile when 
they are happy or when taking pictures. The gummy smile is defined as the excessive 

amount of upper jaw gum exposed while smiling. 

The problem of a gummy smile is a challenge for the dentist and surgeon to reach a 

satisfactory result aesthetically and functionally. Despite the multiplicity of ways to 

manage a gummy smile, whether using conservative or surgical methods, most of them 

need to repeat the procedure after a period of time. 

-The aim of the research is to evaluate the effectiveness of the lip frenoplasty in managing 

a gummy smile, thus reducing the amount of gingival exposure while smiling, and trying to 

maintain an aesthetically pleasing condition for as long as possible. 

 Research materials and methods: The study was conducted on 15   patients with 

gummy smile problem 
The surgical treatment was performed according to the lip frenulum manufacturing 

technique, and the case was followed up for six months after the surgery, by taking optical 

images and analyzing them based on anthropometric analysis and using the paired samples 

test for a statistical study at the level of significance p<0.05. 

-Results : The results of the statistical analysis showed an improvement in the studied 

indicators during the observation period, as the study was able to maintain the 

improvement in the aesthetic aspect until the end of the observation period. 
-Conclusion: Within the limits of this study, gummy smile repair was effective and gave 

stable clinical results in the observation period in terms of the amount of gingival exposure 

when smiling. 
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 مرضى  عند المثوية مقدارالتغطية عمى الشفة لجام تصنيع طريقة فعالية تقييم
 )دراسة سريرية ( المثوية الابتسامة

 
 *يعقوب حكمت .د

 **يحيى هلا  
 (2023/  2/  11. قُبِل لمنشر في 2023/  1/  11)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

 عند او الفرح عند ابتسامتيم إخفاء إلى المرضى من الكثير المثوية الابتسامة مشكمة تدفع: وىدفو البحث خمفية-
 الابتسام أثناء العموي الفك لثة من المنكشف الزائد المقدار بأنيا المثوية الابتسامة وتعرف الصور التقاط
 مرضية في محاولة الوصول إلى نتيجة المعالج والجراح الأسنان لطبيب تحدي بمثابة المثوية الابتسامة مشكمة وتعتبر
 أن إلا الجراحية أو المحافظة الطرق باستخدام سواء المثوية الابتسامة تدبير طرق تعدد من الرغم وعمى ووظيفا جماليا
 الزمن من فترة بعد الإجراء لتكرار تحتاج أغمبيا
 المثوي الانكشاف مقدار تقميل وبالتالي المثوية الابتسامة تدبير في الشفة لجام تصنيع فعالية تقييم في البحث ىدف يكمن
  ممكنة فترة لأطول جماليا مرضية الحالة عمى الحفاظ ومحاولة الابتسام أثناء
  المثوية الابتسامة مشكمة من يعانون ممن مريض 15 عمى الدراسة أجريت: البحث وطرق مواد-
 من وذلك الجراحي العمل بعد أشير ستة لمدة الحالة ومتابعة الشفة لجام تصنيع تقنية وفق الجراحي العلاج إجراء تم

 paired samples اختبار واستخدام  الأنثروبيومتري التحميل عمى بالإعتماد وتحميميا الضوئية الصور أخذ خلال
test دلالة مستوى الإحصائيةعند لمدراسة p<0.05  

 الدراسة استطاعة حيث المراقبة فترة خلال المدروسة المشعرات في تحسن الإحصائي التحميل نتائج أظيرت: النتائج-
  المراقبة فترة نياية حتى الجمالية الناحية تحسن عمى المحافظة
 من المراقبة فترة في مستقرة سريرية نتائج ويعطي فعالا المثوية الابتسامة إصلاح كان الدراسة ىذه حدود في:الخلاصة

 الابتسام عند المثوي الانكشاف مقدار حيث
 

 . الشفة لجام تصنيع  المثوية, التغطية  , المثوية الابتسامة : المفتاحية الكممات
 
 

                                                           
*
 سورية -اللاذقية -تشرين جامعة – الأسنان طب كمية– أستاذ 

 سورية -اللاذقية -تشرين جامعة – الأسنان طب كمية_ماجستير طالبة**
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 :مقدمة
 ابتسامة أصبحت العمل ساحة إلى التجميمي الأسنان طب ودخول المجتمع في التجميمية بالناحية الإىتمام ازدياد مع

 الأسنان بين متكاممة بنية ىي الابتسامة أن وبما بنفسو ثقة وتعطيو الشخص ونشاط حيوية تعكس ىام شئ المريض
 نفسيتو عمى ذلك ممايعكس الشخص عند الابتسامة في تشوه إلى يؤدي سوف البنية ىذه في خمل فأي والوجو والمثة

 [1] المحيط الوسط مع وتعاممو
 [2]طبيعيا أمرا ممم2-1 من المثوي الانكشاف يعتبر

 [3]الابتسام أثناء الشفاه وشكل والمثة الأسنان بين المتناغمة لمعلاقة نتيجة الجذابة الابتسامة تعد حيث-
 الابتسامة وىي الصور التقاط عند أو الفرح عند ابتسامتيم إخفاء الى الأشخاص من الكثير دفعت مشكمة انتشرت مؤخرا
 [1] الناس عند محبذ وغير جميل غير مظير يعطي مما الابتسامة عند المثة من كبيرة كمية ظيور وىي المثوية

 المثة ممم 2 من أكثر يظير بحيث الابتسامة عند العموي لمفك المكشوفة الزائدة المثة مقدار بأنيا تعرف المثوية الابتسامة
 [4]مكشوفا السريري التاج الطول كامل ويكون
 [3]الشفاه راحة وضع في حتى واضحا المثة لانسجة المفرط الانكشاف يكون الشديدة الحالات بعض وفي

 [5]الابتسام أثناء المثة من ممم 4 من أكثر انكشاف بأنيا المثوية الابتسامة يحددون وآخرون
 (1/2)[6] بنسبة الذكور عند منيا النساء عند شيوعا أكثر وتكون الناس من (%15-10) عند المثوية الابتسامة تنتشر

 الابتسامة تنجم وقد العلاج خطة تحدد والتي مسبباتيا تحديد ىو المثوية الابتسامة مع التعامل في الحاسم العنصر
 [5]مختمفة اضطرابات عن المثوية

  الرخوة بالنسج المتعمقة والعوامل وسنية ىيكمية فئات ألى وتقسيميا المسببة العوامل من العديد اقتراح تم
 الوجو مظير من سريريا بوضوح يميز والذي VME العموي لمفك المفرط العمودي بالنمو الييكمية المسببات تتمثل

 انخفاض ىو السبب يكون أن يمكن كما وخمفية أمامية لثوية ابتسامة من الحالة ىذه في غالبا المريض ويعاني الطويل
  مغمقة عضة مع المترافق السحل عن الناجم الإطباق مستوى

 [7] العموية الشفة حركة فرط أو العموية الشفة طول قصر إما تكون فقد الرخوة بالنسج المتعمقة الأسباب أما
 عن الناجم الأمامية الأسنان طول وقصر المثوية كالضخامة السنية حول والنسج بالأسنان المتعمقة العوامل أيضا وىنالك
 [6] المنفعل أو الفاعل البزوغ في خمل
 :تدبير الابتسامة المثوية العائدة لأسباب هيكمية -

ثمة في الوقت الحاضر ثلاث طرق ممكنة لفرط الانكشاف المثوي بسبب العلاقات الييكمية غير  protfitوفقا ل
 [8]الصحيحة 

 التداخل التقويمي -
 التداخل بالزريعات التقويمية - 
 الجراحة التقويمية -
 :العائدة لأسباب سنية المنشأتدبير الابتسامة المثوية  •

في الحالات المسببة بالضخامة المثوية أو قصر طول الأسنان السريري لخمل في البزوغ المنفعل يكون الحل ىو قطع 
 .المثة مع مراعاة الأبعاد الحيوية لمحفاظ عمى نسج حول سنية سميمة 
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مل في البزوغ الفاعل فإن العلاج يكون بتطويل أما في الحالات التي يكون فييا قصر طول الأسنان السريري عائد لخ
 [9]التاج الحقيقي بإجراء شريحة مزاحة ذرويا مع قطع العظم

 :تدبير الابتسامة المثوية لاسباب متعمقة بالنسج الرخوة  •
 العوامل اىم من ىو (hypermoble)إن فرط وظيفة العضلات الرافعة لمشفة أو مايسمى بفرط حركة الشفة العموية 

 عن العضمة الارتكازات وقطع الشفة تموضع إعادة عممية ىي الحالة ىذه تدبير طرق وأىم المثوية للابتسامة المسببة
 [10]البوتكس 0البوتولينيوم ذيفان وحقن الامامية الانفية اشوكة وزرع العموي الفك

 حقن ذيفان البوتولينيوم)البوتكس(:-
 بديلا غير جراحي لمحد من الانكشاف المثوي المحدث بفرط حركة الشفة العموية يعد حقن ذيفان البوتولينيوم

عمى الرغم من أن نتائج داماتيكية غير مرغوبة يمكن أن تنجم عن عمل الممارسين غير الخبيرين بما فييا سيلان 
القدرة  عمى لفظ  المعاب المفرط وعدم القدرة عمى الإغلاق الشفوي وابتسامات غير متناظرة بصورة واضحة وعدم

 [11]بالإضافة إلى الحاجة لتكرار الإجراء خلال فترة زمنية محددة الكممات
  :إعادة تموضع الشفة وقطع الارتكازات العضمية - 

 Rubinstein andمن قبل  1979خضعت جراحة إعادة تموضع الشفة لمعديد من التعديلات منذ اكتشافيا 
Kostianovsky   وخياطتيا الحواف تقريب ثم ومن المثوية المخاطية من جزء استئصال خلالو من تم إجراء وىو 

[12] 
ttion and Fournie  في وذلك العموية الشفة رافعة العضمة تسميخ ذلك في بما بالجراحة المثوية الابتسامة تصحيح 

 [13] القصيرة الشفة حالات
 [14] الجيتين في العميا الشفة رافعة لمعضلات جزئيال البتر خلال من المثوية اغلابتسامة  miskinyar عالج كما
 6 خلال المثوية الابتسامة تعود بحيث العمر قصير العموية الشفة رافعة قطع ان إلى ellenbogen أشار حين في

 [6] أشير
 ونكس العضمية الألياف التحام عودة دون لمحيمولة كمبعد تستخدم بحث أنفي غضروف أو بديمة مادة وضع واقترح

 [6] المثوية الابتسامة
 مكان غمى المبعد ىجرة لإمكانية نوه ولكنو أعوام8 متابعة بعد التقنية ليذه جيدة نتائج إلى  miskinyar أشار وكذلك
 بعض في ثاني جراحي لعمل والحاجة بديمة مادة استخدام حال في الاجنبي الجسم اتجاه الجسم فعل رد وكذلك أخر

 [15] الانفي الغضروف استعمال حال في كما الأحيان
 [16] المثوية الابتسامة علاج في الميزر  narayanam استخدم كما
  :الأمامية الأنفية الشوكة زرع- 

 اشير فقد العضلات نشاط من لمحد البوتولينيوم ذيفان وحقن العموية لمشفة الرافعة لمعضلات الجراحي لمقطع بالإضافة
 المثوي الانكشاف مقدار من الحد وبالتالي الارتفاع من العموية الشفة لمنع الأمامية الانفية الشوكة زرع استخدام إلى
 [17]الابتسام أثناء
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 : البحث أهمية-
 عائق تسبب المثوية الابتسامة مشكمة أصبحت حيث  الأسنان طب في التجميمية الناحية عمى المتزايد لمطمب نظرا-  
 للأطباء وتحدي لممرضى كبير
 الطبيعي من القريب لموضع المنطقة لإعادة دقيق تصحيح تقدم حمول إلى لموصول المستمرة المحاولات خلال من وذلك
عادة ونفسية وجمالية وظيفية تشوىات حصول منع مع   بابتسامتو المريض ثقة وا 
 التالي النكس من ويحد المثوية الابتسامة لمشكمة دائم شبو تصحيحا يقدم لإجراء الحاجة من أيضا البحث اىمية تأتي-

 .الحالة ىذه لتصحيح
 هدف البحث:-
 تقييم فعالية طريقة تصنيع لجام الشفة في تقميل الانكشاف المثوي المفرط أثناء الابتسام -
تقييم فعالية طريقة تصنيع المجام الشفوي كعمل جراحي جمالي في تدبير الابتسامة المثوية باستخدام الشرائح  -

 الموضعية المزاحة .

 Materials and methods : والطرق المواد -
 طب كمية في والفكين الفم جراحة لقسم المراجعات من لثوية ابتسامة الإناث مع من مريضة(15) من الدراسة ىذه تتألف

  تشرين جامعة– الأسنان
  سنة(30-18) بين أعمارىن تراوحت الجامعي تشرين مشفى في والفكين والوجو الفم جراحة ولشعبة
 الذين المرشحون أولئك الدراسة تضمنت حيث الدراسة في لممشاركة الاىمية وتقييم الأولية للاستشارة المرضى يخضع
  المركزية القواطع أعمى المثة من أكثر أو ممم 3الابتسام عند يظيرون

جراء بالعينة المقبولين 15ال لممرضى العموية الشفة لجام بتصينع المتمثل الجراحي بالإجراء القيام تم حيث  المراقبة وا 
 وبعد المعالجة قبل الفوتوغرافية الصور إجراء تم حيث الأنثرومترية المقاييس لإجراء الفوتوغرافي والتصوير السريرية

  ليا الطارئة والتغيرات المدروسة المعايير مقارنة تتم بحيث اشير ستة وبعد أشير ثلاثة وبعد شير
 : القبول معايير-
 . الابتسام أثناء لدييم العموي الفك لثة من ممم  3 من أكثر يظير الذين المرضى-
 المرضى الذين يعود سبب الابتسامة المثوية لدييم عن فرط حركة الشفة العموية -
 .المرضى الذين ليس  لدييم مضاد استطباب للإجراء الجراحي -
  سنة35-18 بعمر مرضى-
  :معايير الاستبعاد -
 . التيجان طول قصر عن الناجمة المثوية الابتسامة مرضى-
 .المرضى ذو الصحة الفموية السيئة أو الانحسارات أو الضخامات المثوية  -
 عام بشكل لمجراحة استطباب مضاد لدييم الذين المرضى-
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 9292 (1) العدد (54) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

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

982 

 :البحث وطرائق مواد-
 :الدراسة في المستخدمة الأدوات-
   ومحقنة إبر ورؤوس 1/80000 ليدوكائين تخدير أمبولات-
  شفرة حامل-15 شفرة-
  كميل تسميخ مقص– حاد تسميخ مقص-
 إبر حامل– مبعدات– سمحاق رافع-
  0/3 حرير خيوط-
  معقمة شانات – معقم شاش-
  الضوئية الصور لإجراء رقمية كاميرا-

 
 

 الدراسة في المستخدمة الجراحية الأدوات(1) صورة

  :العمل طريقة-
 تم أخذ القصة المرضية لكل مريض مع إجراء الفحص داخل الفموي وخارجو-

 أخذ صور ضوئية امامية وجانبية لممريض بوضعية الابتسام 
لدقيقة واحدة وتم التخدير الاولي بإحصار  %0,12تم التعقيم داخل الفم باستخدام غسول الكمور ىيكسيدين بنسبة -

ابينفيرن (ويضاف لذلك التخدير بالارتشاح في 1/80000مع %2ليدوكائين الاعصاب تحت الحجاجية في الجانبين )
 دىميز الفم لتقميل النزف

 ممم4-3ب العموية الثنايا أعمى الممتصقة المخاطية عمى الثخانة كامل أفقي إجراءشق تم-
وذلك بحيث يكون الشق الثاني أطول من  الشفة باطن مخاطية عمى للأول موازلمشق الثخانة جزئي بشق القيام ثم-

 الشق الأول
 I وصل الشقين بشق عمودي عمى الخط المنصف لموجو حيث نحصل عمى شق بشكل حرف - 
 السمحاق رافعة باستخدام الممتصقة المخاطية عمى الثخانة كامل التسميخ تم حيث منحرفتين شبو شريحتين تسميخ-

  التسميخ مقصات باستخدام الشفة مخاطية عمى الثخانة جزئي والتسميخ
تمت  خياطة كل من جزئي الشريحتين الجانبيتن المثوي والمخاطي خياطة مربعة أفقيةحتى يتم التقاء الشق العموي مع -

 .السفمي 
 أشير 6ثم تم أخذ صور ضوئية لممريض بوضعية الابتسام بعد الجراحة ومتابعة الحالة لمدة 
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 صورة أمامية لابتسامة المريضة قبل الجراحة (2)صورة 

 
 

 
 

 الشق الجراحي مع التسميخ ورفع شريحتين شبه منحرفتين (3)صورة 
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 المريضة بعد العمل الجراحي مباشرة(4)صورة 

 

    
 بشهر الجراحي العمل بعد(6) صورة       باسبوع الجراحة بعد المريضة صورة(5) صورة

 
 
 
 
 

 
 

      أشهر 3ب الجراحي العمل بعد(7) صورة
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 أشهر 6ب الجراحي العمل بعد(8) صورة    
 
 :الجراحي العمل بعد العناية •
 )أيام5 لمدة يوميا مرات 3 ممع 500 الفموية)الأموكسيسيمين الحيوية المضادات وصف تم
 ( أيام 5لمدة يوميا مرات 3 ممغ 600الايبوبروفين الستيروئيدية) غير الالتياب مضات 
  يوميا مرتين %0,12 ىيكسيدين كمور بمحمول بالمضمضة المريض ينصح •
 غذائي نظام اتباع مع العممية يوم في سائل شبو غذائي نظام واتباع باردة كمادات بتطبيق المرضى نصحنا •

 بمطف الاسنان فرشاة واستخدام آلية رضوح أية لتجنب ذلك الجراحي العمل بعد اسبوعين لمدة حادة حواف وبدون طري
 الجراحة بعد أسبوع لمدة الحديث أو الابتسام عند الشفاه حركات من والحد

 :البحث متغيرات •
   :المثوية التغطية مقدار-
 : الآتي بالشكل ويميامز( المثوي)مسبر المسبر باستخدام المثوية التغطية مقدار قياس تم

قياس المسافة بين النقطة من الحافة السفمية لمشفة العموية عمودية عمى وأعمى من الجزء الأوسط لمحافة المثوية لمثنية 
 .العموية والنقطة المركزية لمحافة المثوية لمثنية العموية 

لمسافة بين النقطة من الحافة السفمية لمشفة العموية عمودية عمى وأعمى من الجزء الأوسط لمحافة المثوية لمناب قياس ا
 .العموي والنقطة المركزية لمحافة المثوية لمناب العموي 

 أشير من الجراحة6وذلك قبل وبعد 
 : ومناقشتها النتائج •
أقل  (P value)اعتبرت الفروق عند عتبة الدلالة , SPSSتم تحميل البيانات باستخدام البرنامج الإحصائي  •

 ميمة إحصائيا(0,05)أو تساوي 
 :متغير مقدار الانكشاف المثوي •

أشير  6متوسط مقدار الانكشاف المثوي فوق الثنية في حالة الابتسام قبل العمل الجراحي وبعد (1)يبين الجدول رقم 
 من العمل الجراحي
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 أشهر من الجراحة 6متوسط الانكشاف المثوي فوق الثنية قبل الجراحة وبعد (1)جدول 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 befor 4.8667 15 1.06010 .27372 

six 2.4000 15 .73679 .19024 
 

نلاحظ من الجدول السابق أنّ قيمة المتوسط الحسابي لمتوسط الانكشاف المثوي فوق الثنية قبل الجراحة بمغت 
 ,(2,4000), وبمغت قيمة المتوسط الحسابي ستة أشير من الجراحة (4,8667)

 
 

 
 الجراحةأشهر من  6يبين متوسط الانكشاف المثوي والانحراف المعياري قبل الجراحة وبعد (1)مخطط 

 
أشير من الجراحة  6يبين الجدول الثاني مقدار الانكشاف المثوي فوق الثنية والانحراف المعياري قبل الجراحي وبعد 

 Paired Samples Testويبين قيمة اختبار 
 أشهر 6متوسط الانكشاف المثوي فوق الثنيةوالانحراف المعياري قبل الجراحة وبعد (2)جدول 

 
Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
Pair 1 befor - six 2.46667 .74322 .19190 2.05508 2.87825 12.854 14 .000 

 
 
 

4.8667 

1.0601 

2.4000 

0.73679 
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 الانحراف المعياري المتوسط

 الانحراف المعياري والمتوسط

 أشهر 6بعد  قبل الجراحة



 يعقوب, يحيى                )دراسة سريرية ( المثوية الابتسامة مرضى عند المثوية مقدارالتغطية عمى الشفة لجام تصنيع طريقة فعالية تقييم

 

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

989 

, وبالتالي يوجد 0,005وىي أصغر من مستوى الدلالة  Sig.=0.000كما يبين الجدول الثاني أنّ قيمة احتمال الدلالة 
فرق دال إحصائياً بين متوسط الانكشاف المثوي فوق الثنية قبل الجراحة وبعد ستة أشير وىو لصالح الانكشاف المثوي 

  .فوق الثنية قبل الجراحة
 :أشير من الجراحة 6متوسط الانكشاف المثوي فوق الناب قبل الجراحة وبعد (3)يبين الجدول رقم 

 
 أشهر من الجراحة 6متوسط الانكشاف المثوي فوق الناب قبل الجراحة وبعد  ( 3)جدول 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 befor 5.0333 15 .97223 .25103 
six 2.6667 15 .79433 .20509 

, وبمغت (5,0333)يبين الجدول أنّ قيمة المتوسط الحسابي لمتوسط الانكشاف المثوي فوق الناب قبل الجراحة بمغت 
 (2,6667)قيمة المتوسط الحسابي بعد ستة أشير من الجراحة 

 

 
 من الجراحة أشهر 6متوسط الانكشاف المثوي والانحراف المعياري قبل الجراحة وبعد (2)مخطط

 
أشير من الجراحة  6مقدار الانكشاف المثوي فوق الناب والانحراف المعياري قبل الجراحي وبعد  (4)يبين الجدول 

 Paired Samples Testويبين قيمة اختبار 
 أشهر 6(متوسط الانكشاف المثوي فوق الناب والانحراف المعياري قبل الجراحة وبعد (4جدول 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df  Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the DifferenceSig. (2-tailed) 

Lower   
Upper            
Pair 1 befor - 

six 

2.36667 .71880 .18559 1.96861 2.76472 12.752 14 .000 
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, وبالتالي يوجد 0.05وىي أصغر من مستوى الدلالة  Sig.=0.000أنّ قيمة احتمال الدلالة  (4)كما يبين الجدول 
فرق دال إحصائياً بين متوسط الانكشاف المثوي فوق الناب قبل الجراحة وبعد ستة أشير وىو لصالح الانكشاف المثوي 

 .فوق الناب قبل الجراحة
 

 :مناقشة النتائج
 :مناقشة مقدار الانكشاف المثوي

 2,4000أشير  6وبعد الجراحة ب  4,8667كان متوسط الانكشاف المثوي فوق الثنية  قبل الجراحة
, وبالتالي يوجد فرق دال إحصائياً 0,005وىي أصغر من مستوى الدلالة  Sig.=0.000حيث أنّ قيمة احتمال الدلالة 

 بين متوسط الانكشاف المثوي فوق الثنية قبل الجراحة وبعد  ستة اشير
 2,6667أشير من الجراحة  6وبعد  5,0333متوسط الانكشاف المثوي فوق الناب قبل الجراحةكان 

, وبالتالي يوجد فرق دال إحصائياً بين 0.05وىي أصغر من مستوى الدلالة  Sig.=0.000حيثأنّ قيمة احتمال الدلالة 
 متوسط الانكشاف المثوي فوق الناب قبل الجراحة وبعد ستة أشير

 أشير من الجراحة   6لدينا فروق ذات دلالة إحصائية بمتوسط التغطية المثوية قبل الجراحة وبعد وبالتالي كان 
 فترة خلال المثوية التغطية مستوى عمى وثابتة ىامة نتائج عمى حصل حيث  Silva et al 2013 مع ذلك في وأتفق
 {18} المعدلة الشفة تموضع إعادة طريقة باعتمادة اشيروذلك 6 مراقبة
 Ribeiro-junior et al 2013 {19}مع ذلك في أتفق وأيضا
 اشير 7 بعد الجمالية الشكوى وتراجع التجميمية بالنتائج ثباتا وجدت التي  Mantovani et al 2016 دراسة مع اتفقنا
 {20} الجراحة من

بأننا استطعنا باستخدام طريقة تصنيع لجام الشفة بمجم الشفة العموية ومنع ارتفاعيا الزائد عند  :ويمكن تفسير ذلك 
 الابتسام وذلك بالاعتماد عمى شريحة مضاعفة تضم كل من السمحاق والغشاء المخاطي والنسيج الضام 

أشير من   6ل الجراحة بعد (حيث عادت التغطية المثوية لوضع قريب من وضعيا السابق قب 2017اختمفنا مع )مكية 
 المراقبة وذلك بإعتماده طريقة إعادة تموضع الشفة التقميدية 

ونعزو النكس الحاصل في ىذه التقنية إلى الذاكرة العضمية التي تعيد عمق الميزاب الدىميزي إلى وضعو الطبيعي قبل 
 الجراحة

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 :الاستنتاجات  
أدى تصحيح الابتسامة المثوية باستخدام طريقة تصنيع لجام الشفة إلى إنقاص مقدار الانكشاف المثوي أثناء الابتسام -

 لدرجة ممحوظة  عند مرضى الابتسامة المثوية 
 تم الحصول عمى نتائج تجميمية ووظيفية باستخدام طريقة تصنيع لجام الشفة في تدبير الابتسامة المثوية-
 عمى نتائج جيدة طول فترة الدراسة باستخدام طريقة تصنيع لجام الشفة تم الحفاظ -
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 التوصيات 
 وفقا لمعطيات الدراسة السابقة نوصي باستخدام طريقة تصنيع لجام الشفة في تبير الابتسامة المثوية 

 لجام الشفة  نقترج إجراء دراسة مع فترة مراقبة طويمة الأمد لمعرفة احتمالية النكس المرافق لطريقة تصنيع
 نقترح إجراء دراسات لمقارنة ىذه الطريقة مع الطرق الجراحية الأخرى لتدبير الابتسامة المثوية 
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