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 ممخّص  
 

لمريض عف النتيجة، فكثير مف الإجراءات الجراحية التجميمية تكوف إف الغاية مف أي عمؿ جراحي تجميمي ىو رضى ا
 ناجحة مف الناحية التقنية ولكنيا لا تحقؽ رضى المريض والعكس صحيح.

ىدفت ىذه الدراسة الى تقييـ فعالية كؿ مف عممية إعادة تموضع الشفة وعممية إعادة تموضع الشفة المعدلة كعمؿ 
مة المثوية الناجمة عف فرط حركة الشفة العموية مف حيث رضى المريض عف جراحي تجميمي في تصحيح الابتسا

التي تضمف لممريض النتائج التجميمية الأفضؿ بيف الطريقتيف و النتيجة بمرور الزمف، وتحديد الطريقة الجراحية 
 ثباتاً. والأكثر الأفضؿ والوظيفية

كوى ظيور زائد لمثة عند الابتساـ، حيث تـ اجراء راجعوا كمية طب الأسناف بش اً مريض 20تتألؼ عينة البحث مف 
مرضى وعممية إعادة تموضع الشفة المعدلة لممرضى العشرة الأخريف. وتضمنت  10عممية إعادة تموضع الشفة ؿ 

 أشير مف الجراحة. 6أشير و 3المراقبة السريرية أخذ رضى المرضى قبؿ المعالجة وبعد شير و
يح الابتسامة المثوية الناجمة عف فرط نشاط الشفة العموية بوساطة عممية إعادة أظيرت نتائج ىذه الدراسة أف تصح

تموضع الشفة المعدلة يعطي نتائج أفضؿ مف عممية أعادة تموضع الشفة التقميدية مف الناحية الإحصائية مف حيث 
 رضى المريض عف العمؿ الجراحي في نياية فترة المراقبة.

 
 ثوية، فرط نشاط الشفة العموية، إعادة تموضع الشفة، إعادة تموضع الشفة المعدلة.: ابتسامة لالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
The aim of any plastic surgery is the patient’s satisfaction of the result. Although many 

plastic surgeries are technically correct, the patient is not satisfied and vice versa.  

This study aims to evaluate the efficiency of Lip Reposition and Modified Lip Reposition 

as a plastic surgery in management of the gummy smile caused by hyperactive upper lip on 

the patient satisfaction level. 

The study sample consists of 20 female patients who came to the faculty of dentistry with a 

major complain of an excessive gingival display while smiling. Traditional lip reposition 

was done for half of the study sample and the modified lip reposition is done for the other 

10 patients. Follow up includes taking the patient satisfaction level on the scale of 5 before 

and after 1, 3 and 6 months after the surgery.  

The result showed that modified lip reposition as a surgical method in management of 

gummy smile caused by hyperactive lip gives better results on the patient satisfaction level 

than the traditional technique. 

 

Keywords: Gummy Smile, Hyperactive upper lip, Lip Reposition, Modified Lip 

Reposition. 
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 مقدمة:
 فيي التعبير ،اف أكبرولكنيا تحمؿ مع ،ىي التعبير الوجيي المسبب بارتفاع زوايا الفـ نحو الأعمى الابتسامة كمصطمح

وىي مف أىـ وسائؿ الاتصاؿ بيف البشر، والابتسامة الجميمة ىي بمثابة  الأوؿ الذي يلاحظو الآخروف عندما نمتقيـ،
جميمة تأثيراً سمبيا عمى الانطباع الغير وعمى العكس تممؾ الابتسامة  [1].أداه تعزيز لأي شكؿ مف أشكاؿ التواصؿ

 ريف، لذا فيي عنصر ميـ مف عناصر الجماؿ نحاوؿ إبرازه بأفضؿ الذي يتركو الفرد لدى الآخ
 [2]صورة .
والتوافؽ بيف شكؿ  ،كمية مناسبة مف المثة تظير عند وضع الابتساـالمرضية جمالياً تتطمب لثة صحية،  الابتسامة

 -1 ير التالية:الابتسامة الجميمة يممؾ المعاي يأف ذو  (Tjan et al, 1984) وجد حيث [3]وحجـ ولوف الأسناف.
سناف الأ-3مف المثة فوؽ تيجاف الأسناف، أو أقؿ  ممـ  2ظيور  -2ظيور كامؿ لتيجاف الأسناف الأمامية العموية، 

يف في كؿ جية وبشكؿ امية العموية الستة مع ظيور ضاحؾ واحد أو ضاحكلأسناف الأماالظاىرة بالابتساـ ىي 
  [4].(Philtrum) ثرةتناظر الخط المتوسط السني مع الن -4متناظر، 

، ازداد اىتماـ المعالجات السريرية عمى طب الأسناف التجميمي وسيطرة ،مع ازدياد اىتماـ المرضى بالناحية التجميمية
وما ىذه الابتسامة إلا بنية متكاممة مف الأسناف ية لممريض تعكس ثقة المريض بنفسو، عطاء ابتسامة مثالبإالأطباء 

في ىذه البنية ينعكس سمباً عمى جماؿ ابتسامة المريض وبالتالي عمى ثقتو بنفسو وتعاممو مع والمثة والوجو وأي خمؿ 
 Hulsey, 1970)  ) [5] الوسط المحيط.

مشكمة تجميمية ىامة تمنع الكثير مف الأشخاص مف إظيار ابتسامتيـ عند الفرح أو عند التقاط الصور  ىناؾ
ممـ فأكثر مف  3بحيث يكوف كامؿ التاج السريري مكشوفاً بالإضافة ؿ  ،تساـالفوتوغرافية وىي ظيور زائد لمثة عند الاب

  [6]المثة فوؽ الأسناف الأمامية العموية وىذا ما سمي في الأدب الطبي بالابتسامة المثوية.
فؾ والييكمي )زيادة مفرطة في النمو العمودي لم منفعؿ(منيا السني )بزوغ فاعؿ او للابتسامة المثوية عدة أسباب 

 العموية(ما يسمى بفرط نشاط الشفة  )أوويمكف أف تكوف نتيجة لزيادة نشاط العضلات الرافعة لمشفة العموية  العموي(
الأعمى في وضع الابتساـ الكامؿ كاشفة كامؿ التاج السريري للأسناف  نحو) ممـ 8-6) بحيث تتحرؾ الشفة العموية

  [7]  ىذه الأسناف. ممـ أو أكثر مف المثة فوؽ 3العموية والأمامية 
  [8].2/1% مف السكاف مع زيادة واضحة عند الإناث بنسبة 10.5كما تنتشر الابتسامة المثوية عند 

 الى: Garber&Salamaوفقاً ؿ تصنؼ الابتسامة المثوية حسب الشدة 
  ممـ مف المثة يكوف مكشوفاً عند الابتساـ. 5-3ابتسامة لثوية بسيطة 
  ممـ مف المثة يكوف مكشوفاً عند الابتساـ. 8-5 ةمتوسطابتسامة لثوية 
  وتكوف غالباً مترافقة مع عيوب  ممـ مف المثة يكوف مكشوفاً عند الابتساـ 8أكثر مف  شديدةابتسامة لثوية

  Vertical Maxillary Access.  [1]ىيكمية كفرط النمو العمودي لمفؾ العموي 
العضمة الرافعة لمشفة العموية  ىي:ؤولة عف رفع الشفة أثناء الابتساـ عضلات التعبير الوجيي المسمف المعروؼ أف 

  [9] الكبيرة والصغيرة والمدورة الشفوية. الوجنتيفوجناح الأنؼ، العضمة الرافعة لمشفة العموية، والعضمتيف 
 Aف البوتولينيوـ نمط تـ وصؼ تقنيات عديدة لتدبير الابتسامة المثوية الناجمة عف فرط نشاط الشفة العموية كحقف ذيفا

 وقطع وتبعيد مرتكزات العضلات الضحكية.  ،وعممية إعادة تموضع الشفةكمادة شالة لمعضلات، 
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 Rubenetein andمف قبؿ  1973تـ وصؼ عممية إعادة تموضع الشفة لأوؿ مرة في الأدب الطبي عاـ 
Kostianovsky تعديميا وادخاليا لطب الأسناف وأدب جراحة  مف ثـ تـو  جراحة التجميمية التصنيعية لموجو،كجزء مف ال

وكانت الغاية منيا تثبيط جزئي للانكشاؼ المثوي  2006عاـ   Rosenbalt , Simonالنسج حوؿ السنية مف قبؿ 
أما الطريقة المعدلة  .مع الممتقى المخاطي المثوي وخياطتياأثناء الابتساـ وتتضمف إزالة شريط مف المخاطية الدىميزية 

تسميخ ارتكازات العضلات الرافعة لمشفة العموية وصولًا الى شوؾ الأنؼ الأمامي في محاولة طع أعمؽ و فتشمؿ ق
 [11],[10] المتوقع.لتقميؿ النكس 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 أىمية البحث:
امة لابتسفي تصحيح ا النتائج الممكنةنجاح طويؿ الأمد وأفضؿ  محاولات مستمرة لتحقيؽاجة قائمة و ىناؾ ح    

عادتيا إلى وضعيا الطبيعي أو القريب مف الطبيعي  التشوىات  منع حصوؿ ممكنة وبالتاليلأطوؿ فترة المثوية وا 
 .بابتسامتولمريض االوظيفية والجمالية و النفسية و إعادة ثقة 

 ىدف البحث:
عادةدراسة فعالية عممية إعادة تموضع الشفة و  المثوية الناجمة عف فرط  تموضع الشفة المعدلة في تصحيح الابتسامة ا 

 التأثير عمى رضى المريض. نشاط الشفة العموية مف حيث
 

 طرائق البحث ومواده:
   prospective randomized blinded clinical studyىذه الدراسة دراسة توقعية سريرية معماة   
 مجتمع العينة :   
 رط نشاط الشفة العموية مريضة مع ابتسامة لثوية ناجمة عف ف 20ىذه الدراسة  شممت  
وتـ  ،توزيع العينة : تـ إعطاء المرضى أرقاـ تسمسمية حسب ورودىـ الى قسـ أمراض النسج حوؿ السنية  

تـ تقسيـ كؿ مجموعة الى ، اجراء الطريقة الجراحية التقميدية لنصؼ عدد المرضى  والطريقة المعدلة لمنصؼ الآخر
يوـ والثانية  14رضى تترؾ الخياطة عند مرضى المجموعة الأولى لمدة م 5مجموعتيف فرعييتيف كؿ مجموعة تحوي 

قبؿ الاجراء الجراحي وبعد الاجراء  Follow-Up وتقييـ نتائج رضى المريض في جمسات المتابعة . يوـ 21لمدة 
 أشير. 6أشير و  3الجراحي بشير و 

 :5 الى 1مف   Visual Analyze Scaleتـ تقييـ رضى المريض عمى مقياس   
 جداً  راضٍ -5                راضٍ -4          مقبوؿ-3راضٍ       غير-2غير راضٍ أبداً      -1  
   
 :Inclusion and Extrusion Criteriaمعايير القبول والاستبعاد   
 : القبول معايير  
العموية  المراجعيف ممـ( الناجمة عف فرط نشاط الشفة  8-5ذات الدرجة المتوسطة ) مرضى الابتسامة المثوية .1

 جامعة تشريف. –كمية طب الأسناف  –لقسـ أمراض النسج الداعمة 
 .ASA I /IIالمرضى الذيف ليس لدييـ مضاد استطباب لإجراء عمؿ جراحي. .2
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 معايير الاستبعاد :  
 المثوية الناجمة عف أسباب ىيكمية.مرضى الابتسامة  .1
 الشفة العموية. ية الناجمة عف قصرمرضى الابتسامة المثو  .2
 مرضى الابتسامة المثوية الناجمة عف قصر طوؿ التيجاف . .3
  .المرضى ذوي الصحة الفموية السيئة أو الانحسارات أو الضخامة المثوية .4
 مواد البحث :  
  .تـ أجراء الجراحة في قسـ أمراض النسج حوؿ السنية في جامعة تشريف في اللاذقية مف قبؿ الباحث  
 العمل :طرائق   
 التخدير الموضعي :   
 100000\1% مع ابنفريف HCL  2المخدر المستخدـ : ليدوكائيف  

تخدير موضعي ناحي  مف الرحى الأولى العموية اليميف الى الرحى العموية الأولى اليسار مع تخدير بالارتشاح في 
 .الميزاب الدىميزي العموي لتقميؿ النزؼ

 : يةلمطريقة التقميد طريقة العمل  
 الرخوة.النسج  المتوسط عمىيستخدـ لتحديد مكاف الشقوؽ وموقع الخط   Permanent Markerقمـ التعميـ .1
قطع جزئي الثخانة يتـ عمى الاتصاؿ المثوي المخاطي مف الزاوية الأنسية الرحى الأولى اليميف لمزاوية   .2

 الأولى اليسار.الأنسية مف الرحى 
ممـ ذروياً مف الممتقى المخاطي  12 ػل 10موازي للأوؿ يتـ عمى المخاطية الشفوية قطع ثاني جزئي الثخانة  .3

 المثوي.
 الشقوؽ تتصؿ مع بعضيا عند الرحى الأولى. .4
 ويصبح النسيج الضاـ المبطف مكشوفاً.  خلاؿ ىذا الخط الخارجي لمشقوؽ تزاؿ الظيارة .5
 الشؽ.تسميخ خفيؼ لتقريب حواؼ يتـ ثـ  .6
الوسط أولا ثـ في المواقع الأخرى عمى طوؿ حدود الشقوؽ  متقطعة في بخياطة ثابتةموازي يقارب الشؽ ال .7

 بعد وتجرى،مخاطية -سمحاقية-جميع القطب مخاطية وتكوف الأسنافلضماف انتظاـ خط الشفة الأوسط مع منتصؼ 
 خياطة مستمرة بيف القطب السابقة. ذلؾ
 د العمؿ.ضاغط لمشفة لمدة أسبوع بعيطبؽ ضماد  .8
 مراحل العمل الجراحي لمطريقة المعدلة :  
 يستخدـ لتحديد مكاف الشقوؽ وموقع الخط المتوسط عمى النسج الرخوة .Permanent Marker قمـ التعميـ  .1
قطع كامؿ الثخانة يتـ عمى الاتصاؿ المثوي المخاطي مف الزاوية الأنسية لمرحى الأولى العموية اليميف لمزاوية   .2
 اليسار.سية لمرحى العموية الأولى الأن
ممـ ذروياً مف الممتقى المخاطي  12-10قطع ثاني جزئي الثخانة موازي للأوؿ يتـ عمى المخاطية الشفوية  .3

 الأنؼ وجسـ الفؾ العموي. فعة لمشفة العموية وصولًا إلى شوؾلمعضلات الراة يلعضمللألياؼ االمثوي مع اجراء قطع 
 ضيا عند الرحى الأولى.تتصؿ مع بع الشقوؽ .4
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في الوسط أولا ثـ في المواقع الأخرى  3/0متقطعة بواسطة خيوط حرير  بخياطة ثابتةالشقوؽ المتوازية تقارب  .5
عمى طوؿ حدود الشقوؽ لضماف انتظاـ خط الشفة الأوسط مع الخط المتوسط السني عمى أف تكوف ىذه الخياطة 

رى خياطة مستمرة لزيادة الثبات .يتـ استخداـ ضماد ضاغط لمشفة بعد مخاطية  بعد ذلؾ تج –سمحاقية  -مخاطية 
 الخياطة لمدة أسبوع .

 العناية بعد العمل الجراحي:
 الأدوية المعطاة بعد الإجراء:  
 مرات يوميا لمدة يوميف 4ممغ ايبوبروفف 600مضادة للالتياب غير ستيروئيدية -1  
 ت يوميا لأسبوع مرا 3ممغ  500صاد حيوي فموي أموكسيسمميف -2
 يعطى المريض توصيات:  
 تطبيؽ كمادات ثمج خلاؿ اليوـ الأوؿ مف العمؿ الجراحي-1  
 تقميؿ حركة الشفاه عند الابتساـ والتكمـ لمدة أسبوع -2  
الشفاء يحدث مع أقؿ كدمات ورض وعدـ راحة . المريض يشعر بشد عمى الشفة العموية وألـ خفيؼ عند   

 الابتساـ لمدة أسبوع بعد الجراحة .
   

   

 البحث في المستخدومة دواا الأ( 1) الشكل

 المستخدوم التعليم قلم (2) الشكل
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 راحل الطريقة الجراحية التقميديةيبين م (3الشكل )  
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 ( يبين مراحل الطريقة الجراحية المعدلة4الشكل )  

   
 ائج والمناقشة :تالن
 :النتائج  

 :مستوى الرضى عند استخدام الطريقة التقميدية
بعد ترؾ  بالطريقة التقميديةى المريض خلاؿ فترة المعالجة يبيف الجدوؿ التالي تكرارات الإجابات عف درجة رض

يوـ وخلاؿ فترات المراقبة الزمنية حيث يلاحظ أف مستوى الرضى ارتفع كثيرا في الشير الأوؿ لدى جميع  14الخياطة 
د  شيور  حيث عا 6و بعد تشيور ويتدنى الرضى إلى أدنى مستويا 3المرضى إلى أقصى حدوده قبؿ أف يتراجع بعد 

أبداً( والاثناف المتبقياف كانا غير راضييف. ولـ  راض مرضى إلى ما كاف عميو  قبؿ المعالجة )غير 3مستوى رضى 
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يوـ حيث عبر مريضاف عف عدـ رضاىـ أبدا  21تختمؼ النتيجة كثيرا في حالة المعالجة التقميدية بعد ترؾ الخياطة لػ 
 .أشير مف الاجراء 6د في نياية فترة المراقبة أي بع منيـ عدـ رضى 3و

تكرارات الإجابات عن درجة رضى المريض خلال فترة المعالجة بالطريقة التقميدية (1جدول )  

 الرضى درجة
 الطريقة التقميدية -يوما 14تركت الخياطة  –المراقبة  فترة

 المجموع
 أشير 6 بعد أشير 3   بعد شير بعد قبؿ

 8 3 0 0 5 أبداً  راض غير
 2 2 0 0 0 راض غير

 2 0 2 0 0 راض
 8 0 3 5 0 جداً  راض

 20 5 5 5 5 المجموع

 درجة الرضى
 الطريقة التقميدية -يوما 21تركت الخياطة  –فترة المراقبة 

 المجموع
 أشير 6 بعد أشير 3   بعد شير بعد قبؿ

 7 2 0 0 5 راض أبداً  غير
 3 3 0 0 0 راض غير

 1 0 1 0 0 متوسط
 2 0 1 1 0 راض
 7 0 3 4 0 جداً  راض

 20 5 5 5 5 المجموع
 

% حيث بمغت أىمية 5اختبار فريدماف بيف مجموع النتائج بشير إلى اختلافات معنوية فيما بينيا عند مستوى دلالة 
 يوـ . 21و 14عند ترؾ الخياطة  0.003الاختبار 

 
 مدة ترك الخياطةنتائج تطبيق اختبار فريدمان لدرجة الرضى تبعا لمطريقة التقميدية و  (2جدول)

يوـ 21 14يوـ مدة ترؾ الخياطة  
N 5 5 عدد أفراد العينة 

Chi-Square قيمة اختبار   14.182 13.966 
df 3 3 درجات الحرية 

Asymp. Sig. الأىمية الاحصائية   0.003 0.003 
 

لمعالجة وباقي مراحؿ طبؽ ىنا أيضا اختبار ولكوكسوف لتحديد مقدار اختلاؼ درجات الرضى بيف مرحمة ما قبؿ ا
 المعالجة. 
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ولكوكسون لدرجة الرضى قبل المعالجة وخلال فترات المراقبة تبعا لمطريقة التقميدية ومدة ترك الخياطة الإحصائية لاختبارالأىمية  (3جدول)  

 قبؿ - شيور 6 بعد قبؿ -شيور  3بعد  قبؿ -بعد شير  فترة المقارنة مدة ترؾ الخياطة

يوـ 14  
تبارقيمة الاخ    Z -2.236 -2.070 -1.141 

 0.157 0.038 0.025 الأىمية الاحصائية

يوـ 21  
 Z -2.121 -2.060 -1.732   قيمة الاختبار
 0.083 0.039 0.034 الأىمية الإحصائية

 
 شيور مف المعالجة رغـ أنيا كانت مقبولة إحصائيا بعد 6يبيف الجدوؿ أف نتائج رضى المريض لـ تكف مقبولة بعد 

 شيور مف المعالجة ولكنيا كانت تسير تدريجيا نحو التراجع. 3شير و 
 :عند استخدام الطريقة المعدلة

( تكرارات الإجابات عف درجة رضى المريض خلاؿ فترة المعالجة بالطريقة المعدلة بعد ترؾ الخياطة 4يبيف الجدوؿ )
الاجابات جميعيا اقتصرت عمى )غير راض أبدا( في فترة يوـ وخلاؿ فترات المراقبة الزمنية المعتمدة ، ويلاحظ أف  14

أشير مف المعالجة ، كما أف الإجابات كانت إيجابية بعد شير مف  6و 3ما قبؿ المعالجة إلى )راض جدا( بعد 
 المعالجة وتراوحت ما بيف المتوسطة والراض جدا.

 3ؿ واضح حيث اقتصر الرضى الكامؿ بعد يوـ إلى تحسيف النتائج بؿ إلى تراجعيا بشك 21لـ يؤدي ترؾ الخياطة 
مرضى ومريضاف عبرا عف الرضى فقط. مما يدؿ عمى أف فترة ترؾ الخياطة لأسبوع إضافي أثرت  3شيور عمى  6و

 سمبا عمى النتائج.
 تكرارات الإجابات عن درجة رضى المريض خلال فترة المعالجة بالطريقة المعدلة( 4جدول )

 الرضى مستوى
 الطريقة المعدلة -يوما 14تركت الخياطة  – المراقبة فترة

 المجموع
 أشير 6 بعد أشير 3   بعد شير بعد قبؿ

 5 0 0 0 5 غير راض أبداً 
 1 0 0 1 0 متوسط
 14 5 5 4 0 راض جداً 
 20 5 5 5 5 المجموع

 مستوى الرضى
 الطريقة المعدلة -يوما 21تركت الخياطة  –فترة المراقبة 

 المجموع
 أشير 6 بعد أشير 3   بعد شير بعد قبؿ

 4 0 0 0 4 غير راض أبداً 
 1 0 0 0 1 غير راض
 1 0 0 1 0 متوسط
 6 2 2 2 0 راض

 8 3 3 2 0 راض جداً 
 20 5 5 5 5 المجموع
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وبالتالي يوجد فروقات  0.05اختبار فريدماف يشير إلى تبايف في متوسطات النتائج  حيث قمت أىمية الاختبار عف 
 بيف مستويات رضى المريض تبعا لفترات المراقبة جوىرية 

 
 ( نتائج تطبيق اختبار فريدمان لدرجة الرضى تبعا لمطريقة التقميدية ومدة ترك الخياطة5جدول)

يوـ 21 14يوـ مدة ترؾ الخياطة  
N 5 5 عدد أفراد العينة 

Chi-Square قيمة اختبار   13.909 13.5 
df 3 3 درجات الحرية 

Asymp. Sig. الأىمية الاحصائية   0.003 0.004 
 
الأىمية الإحصائية لرضى المريض تبعا لاختبار ولكوكسوف ظيرت في جميع المقارنات الثنائية في حالة ترؾ الخياطة 

، 21و 14 يوـ مما يدؿ عمى أف إطالة مدة الخياطة لأسبوع  14ولكنيا كانت أفضؿ في حاؿ ترؾ الخياطة لمدة  يوـ
 يعطينا نتائج أفضؿ. إضافي لـ

ولكوكسون لدرجة الرضى قبل المعالجة وخلال فترات المراقبة تبعا لمطريقة التقميدية ومدة ترك الخياطة الإحصائية لاختبارالأىمية ( 6جدول)  

 قبؿ - شيور 6 بعد قبؿ -شيور  3بعد  قبؿ -بعد شير  فترة المقارنة مدة ترؾ الخياطة

يوـ 14  
 Z -2.121 -2.236 -2.236   قيمة الاختبار
 0.025 0.025 0.034 الأىمية الاحصائية

يوـ 21  
 Z -2.041 -2.070 -1.070   قيمة الاختبار
 0.038 0.038 0.041 الأىمية الإحصائية

أشارت النتائج التي  كاي، حيثلتبياف مقدار ارتباط درجة الرضى بتقدـ مستوى المعالجة الزمني طبؽ اختبار مربع 
 لمطريقتيف.الجدوؿ التالي إلى وجود ارتباط حقيقي بيف فترة المعالجة ودرجة الرضى تبعا يبينيا 

نتائج تطبيق اختبار مربع كاي لمعلاقة بين تقدم فترة المعالجة ودرجة الرضى تبعا لطريقة المعالجة (7) جدول  

 أىمية الاختبار قيمة اختبار مربع كاي مدة ترؾ الخياطة الطريقة
 0.00 30 يوـ 14 التقميدية
 0.002 30.857 يوـ 21 التقميدية
 0.001 22.857 يوـ 14 المعدلة
 0.028 23 يوـ 21 المعدلة

 
لتحديد قوة ىذا الارتباط طبقت علاقة ارتباط سبيرماف لمقيـ الرتبية بيف درجة التغطية ومستوى رضى المريض تبعا لمدة 

بر ىذا المعامؿ بالضرورة عف مقدار الانسجاـ بيف رضى المريض ترؾ الخياطة و لممراحؿ الزمنية جميعيا، حيث سيع
 ومقدار التغطية وكانت النتائج كما يبينيا الجدوؿ التالي :
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 نتائج علاقة ارتباط سبيرمان بين قيم التغطية ورضى المريض مع الزمن (8جدول )

 أىمية الارتباط قيمة الارتباط مدة ترؾ الخياطة الطريقة
 0.00 -0.92 ـيو  14 التقميدية
 0.00 -0.89 يوـ 21 التقميدية
 0.00 -0.721 يوـ 14 المعدلة
 0.00 -0.92 يوـ 21 المعدلة

 
( حيث تبيف النتائج أف جميع قيـ الارتباط كانت سمبية وىامة مف الناحية 1و + 1-تتراوح قيمة الارتباط بيف )
المثوية تتناسب مع زيادة رضى المريض أي يكوف أكثر ( وىذا يدؿ أف نقصاف التغطية 0.05الإحصائية )القيـ أقؿ مف 

يوـ والطريقة  14وكاف الارتباط قويا جدا في الطريقة التقميدية عند ترؾ الخياطة  بتزايدىا،رضى بتناقصيا وأقؿ رضى 
( والمعد 21يوـ ، بينما كاف الارتباط قويا في الطريقة التقميدية ) خياطة  21المعدلة عند ترؾ الخياطة  لة )خياطة يوـ

14 .)  يوـ
 المقارنة بين درجة رضى المرضى تبعا لمتوسط نتائج الطريقتين 

بعض الاحصاءات الوصفية لدرجة رضى المريض عف المعالجة مف العدد والوسط الحسابي  (9) يبيف الجدوؿ
ترؾ الخياطة لمدة والانحراؼ المعياري . حيث يبيف الجدوؿ ارتفاع متوسط الرضى عند استخداـ الطريقة المعدلة عند 

14 . 
 يبين بعض الاحصاءات الوصفية لدرجة رضى المريض عن المعالجة (9الجدول )

 المراقبة فترة مدة ترؾ الخياطة
د دع

 المرضى
 طريقة
 المعالجة

الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 تركت الخياطة
 يوما 14

 قبؿ
 0 1.00 تقميدية 5
 0 1.00 معدلة 5

 شير بعد
 0 5.00 ميديةتق 5
 8940. 4.60 معدلة 5

 3   بعد
 أشير

 5480. 4.60 تقميدية 5
 0 5.00 معدلة 5

 أشير 6 بعد
 5480. 1.40 تقميدية 5
 0 5.00 معدلة 5

 تركت الخياطة
 يوما 21

 قبؿ
 0 1.00 تقميدية 5
 4470. 1.20 معدلة 5

 شير بعد
 4470. 4.80 تقميدية 5
 8370. 4.20 معدلة 5

 8940. 4.40 تقميدية 5 3   بعد
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 5480. 4.60 معدلة 5 أشير

 أشير 6 بعد
 5480. 1.40 تقميدية 5
 5480. 4.60 معدلة 5

 
التمثيؿ البياني لنتائج متوسطات حالة الرضى يقدـ لنا فيما أسرع لعممية تطور مستوى الرضى عف نتائج المعالجة ، 

أعطت نتائج جيدة بعد شير وثلاثة أشير مف المراقبة قبؿ أف تظير الفروؽ كبيرة حيث يظير الشكؿ أف جميع الطرؽ 
أسابيع  3شيور  حيث بدت الطريقة المعدلة أكثر فعالية، ويلاحظ أف ترؾ الخياطة لمدة  6في مستوى الرضى بعد 

 أعطى نتائج سمبية وراجع مستوى الرضى في الطريقة المعدلة.

 
( يبين فروق متوسطات درجات الرضى خلال فترات المراقبة عند المجموعات الأربعة3الشكل )  

 
بيف الطريقتيف تبعا لمدة ترؾ الخياطة يظير أف الاختلافات بيف الطريقتيف لـ تكف موجودة بعد شير  T-testاختبار 

شيور مف المراقبة حيث  6، ثـ برزت الفروقات بوضوح بعد  0.05الاختبار أكبر مف  شيور حيث كانت أىمية 6و
 . 5تراجعت الأىمية دوف مستوى الدلالة %
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 يوما. 14لعينين مستقمتين تبعا لفترات المراقبة عند ترك الخياطة  T-Test(: المقارنة الإحصائية بين متوسطات الرضى باستخدام اختبار 10جدول )

 قبةالمرا فترة

اختبار ليفني لتساوي 
 التبايف

 اختبارات تساوي
 المتوسطات

قيمة 
 الاختبار

F 

 
الأىمية 
 الإحصائية

Sig 

 قيمة اختبار
T 

 درجات الحرية
df 

الأىمية الاحصائية 
 لاختبار مف اتجاىيف

 0.347 8 0001. 0.029 7.111 شير بعد
 1780. 8 1.633- 0.00 96 أشير 3بعد  
 0000. 8 14.697- 0.00 96 أشير 6 بعد

 أي غير راض أبدا 1ملاحظة لـ يحتوي الجدوؿ عمى خانة المقارنة قبؿ بسبب تطابؽ النتائج حيث كانت جميع الأرقاـ 
 21% في حاؿ تركت الخياطة  5لمعينات المستقمة عند مستوى دلالة   T-Testذات المقارنة أجريت بتطبيؽ اختبار 
كبيرا بيف الطريقة التقميدية والمعدلة ظيرت بوضوح في الشير السادس مف المراقبة يوـ ، وقد أظيرت النتائج اختلافا 

 مما يدؿ عمة عدـ تشابو الطريقتيف وأف الطريقة المعدلة أعطت نتائج أفضؿ مف حيث الرضى عف المعالجة .
 

 يوما. 21تبعا لفترات المراقبة عند ترك الخياطة  لعينين مستقمتين T-Testالمقارنة الإحصائية بين متوسطات الرضى باستخدام اختبار  (11جدول )

 المراقبة فترة

اختبار ليفني لتساوي 
 التبايف

 اختبارات تساوي المتوسطات

قيمة 
 الاختبار

F 

 
الأىمية 
 الإحصائية

Sig 

 قيمة اختبار
T 

 درجات الحرية
df 

الأىمية الاحصائية 
 لاختبار مف اتجاىيف

 0.374 8 -1 0.029 7.111 قبؿ
 0.206 8 1.414 0.198 1.969 يرش بعد
 6830. 8 0.426- 0.222 1.756 أشير 3بعد  
 0000. 8 9.238- 1.00 0.000 أشير 6 بعد

 لمناقشة:ا  
 مناقشة رضى المريض بالطريقة التقميدية:  
ارتفع مستوى الرضى كثيرا في الشير الأوؿ لدى جميع المرضى إلى يوـ  14في مجموعة الخياطة   

شيور  3وده بسبب تراجع التغطية المثوية الى حدىا الأدنى قبؿ أف يتراجع مستوى الرضى بعد أقصى حد
مرضى إلى ما كاف عميو  قبؿ  3أشير حيث عاد  مستوى رضى  6ويتدنى الرضى إلى أدنى مستوياه بعد 

ى التغطية المثوية أبداً( والاثناف المتبقياف كانا غير راضييف ويعزى ذلؾ إلى تراجع مستو  راض المعالجة )غير
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إلى مستوى قريب مف مستواه قبؿ المعالجة.  ولـ تختمؼ النتيجة كثيرا في حالة المعالجة التقميدية بعد ترؾ 
 منيـ عدـ رضى. 3يوـ حيث عبر مريضاف عف عدـ رضاىـ أبدا و 21الخياطة لػ 

ياية فترة المراقبة ( حيث كاف تراجع رضى المرضى عف نتيجة المعالجة في ن2017اتفقنا مع )مكية،  
 [12]ىاـ احصائياً في دراستو. 

  المعدلة:مناقشة رضى المريض بالطريقة   
 3اقتصرت الاجابات جميعيا عمى )غير راض أبدا( في فترة ما قبؿ المعالجة إلى )راض جدا( بعد   
بيف المتوسطة كما أف الإجابات كانت إيجابية بعد شير مف المعالجة وتراوحت ما  المعالجة،أشير مف  6و

أشير مف  3والراض جدا وسبب ذلؾ ىو وجود الوذمة والخدر خلاؿ الشير الأوؿ مف المعالجة وغيابيما بعد 
 المعالجة.

بأف عممية إعادة تموضع الشفة المعدلة تعطي مستوى رضى عالي  (Silva et al,2013)اتفقنا مع   
 [13]أشير.  6خلاؿ فترة مراقبة 

بأف عممية إعادة تموضع الشفة المعدلة تعطي تحسف  (Ribeiro-Junior et al,2013)اتفقنا مع   
 [14]أشير.  6ىاـ إحصائياً وثابت عمى مستوى رضى المريض بعد فترة مراقبة 

وبذلؾ نستنتج أف الطريقة التقميدية تتفوؽ عمى الطريقة المعدلة مف حيث رضى المريض في الفترة   
د شير( وذلؾ بسبب وجود الوذمة والخدر في الطريقة المعدلة بينما تكوف أصغرية في المبكرة بعد الجراحة )بع

أشير بسبب غياب  6اشير و  3الطريقة التقميدية. بينما تتفوؽ الطريقة المعدلة عمى الطريقة التقميدية بعد 
 أشير. 3نكس بعد الوذمة والخدر وثبات النتائج في الطريقة المعدلة بينما في الطريقة التقميدية يبدأ ال

. 21يوـ أو 14سواء تركت الخياطة لػ أو المعدلة ولـ تختمؼ النتيجة كثيرا في حالة المعالجة التقميدية   يوـ
 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
حسب معطيات الدراسة السابقة نوصي باجراء عممية إعادة تموضع الشفة المعدلة بدلًا مف الاجراء التقميدي  -1

 ى إزالة المخاطية دوف اجراء أي قطع عضمي.الشائع المقتصر عم
حيث لا يزاؿ ىناؾ احتماؿ نقترح إجراء مراقبة طويمة الأمد )سنة( لممرضى الذيف أجريت ليـ الطريقة المعدلة  -2

 لاختلاؼ النتائج مع تقدـ الوقت وفقاً لنظرية الذاكرة العضمية.
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