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مجلة مفتوحة الوصول                                          ورقة �حث�ة 
        

 الملخص 
یهدف هذا ال�حث إلى مقارنة فعال�ة الطر�قتین: التدخلات الجراح�ة (كقطع اللثة و�عادة تموضع الشفة) مقابل استخدام حقن البوتو�س �حل  

 تجمیلي غیر جراحي في تدبیر الابتسامة اللثو�ة  
، Scopusو PubMed �استخدام قواعد ب�انات مثل  2023و   2008إجراء مراجعة منهج�ة لدراسات منشورة بین عامي    مت  :والطرائقالمواد  

  .شملت تحلیلاً للأس�اب التشر�ح�ة والعضل�ة لانكشاف اللثة، ومقارنة للنتائج السر�ر�ة لكل من العلاج الجراحي وحقن البوتو�س
الدراسات أن البوتو�س ُ�عد خ�ارًا فعالاً وآمنًا في حالات الابتسامة اللثو�ة العضل�ة ال�س�طة إلى المتوسطة، بینما تُفضل   تأظهر   :النتائج

 أشهر  6– 4الجراحة في الحالات ذات الأس�اب اله�كل�ة أو الشدیدة. �ما أشارت الأدلة إلى أن نتائج البوتو�س مؤقتة وتتطلب إعادة حقن �ل  
المراجعة أهم�ة التشخ�ص السببي الدقیق لتحدید خطة المعالجة المناس�ة، مع اعت�ار أن العلاج الجراحي ُ�عد حلاً نهائً�ا   رتُظه  :الاستنتاجات

 العلو�ة. في الحالات البنیو�ة، في حین ُ�فضل البوتو�س لحالات الحر��ة الزائدة للشفة 
 .الابتسامة اللثو�ة، البوتو�س، قطع اللثة، إعادة تموضع الشفة، الجراحة التجمیل�ة :الكلمات المفتاح�ة

Abstract 
This study aims to compare the effectiveness of surgical techniques (gingivectomy and lip repositioning) 
versus botulinum toxin (Botox) injections as a minimally invasive aesthetic option in managing gummy smile  
Materials and Methods: A systematic review of clinical literature from 2008 to 2023 was conducted using 
databases such as PubMed and Scopus. The review analyzed the anatomical and muscular causes of excessive 
gingival display and compared outcomes between surgical and non-surgical approaches. 
Results: Botox was shown to be effective and safe in mild-to-moderate muscular cases, while surgery was 
preferred in structural or severe presentations. However, Botox effects are temporary and require reinjection 
every 4–6 months . 
Conclusion: Etiological diagnosis is critical in treatment planning. Surgical techniques offer definitive 
solutions in structural cases, while Botox is suitable for hyperfunctional lip cases . 
 
Keywords: Gummy smile, botulinum toxin, gingivectomy, lip repositioning, aesthetic surgery. 
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I. مقدمة       

الابتسامة هي عنصر محوري في الجاذب�ة الوجه�ة، وُ�عد انكشاف اللثة �شكل زائد عند الابتسام، أو ما ُ�عرف بـ "الابتسامة اللثو�ة"، 
 من الشكاوى التجمیل�ة المتكررة في ع�ادات طب الأسنان التجمیلي 

تنشأ هذه الحالة عن مجموعة من الأس�اب التي تشمل: فرط نشاط العضلة الرافعة للشفة العلو�ة، التسنین الطفولي الزائد، بروز الفك  
 العلوي، أو قصر الشفة العلو�ة  

تمثّل الابتسامة اللثو�ة تحدً�ا في التشخ�ص والعلاج، حیث تختلف خطط التدبیر �حسب السبب (عضلي، عظمي، لثوي)، مما �جعل 
 [1][2]التشخ�ص السببي ر�یزة أساس�ة في وضع الخطة العلاج�ة 

 أهم�ة الدراسة 

تكمن أهم�ة هذه الدراسة في �ونها تُسلط الضوء على إحدى القضا�ا الجمال�ة المتكررة في الممارسة السن�ة الیوم�ة، والتي غالً�ا ما  
اللثو�ة ورغم �ساطة المظهر الخارجي للحالة، إلا أن    .تكون سبً�ا رئ�سً�ا لقلق المر�ض وطل�ه للعلاج التجمیلي، وهي الابتسامة 

التدبیر العلاجي لها یتطلب فهمًا عم�قًا للأس�اب الكامنة، والتي قد تكون عضل�ة أو عظم�ة أو لثو�ة أو ناتجة عن تداخل هذه  
 .العوامل

النجاح مفتاح  هو  اللثة  لانكشاف  الحق�قي  السبب  تحدید  فإن  العلاج�ة،  النتائج  في  �بیرًا  ت�اینًا  �خلق  الأس�اب  تعدد   .ولأن 
تُبرز الدراسة أهم�ة اعتماد مقار�ة فرد�ة قائمة على التشخ�ص الدقیق، �حیث لا ُ�عامل جم�ع المرضى بنفس الطر�قة، بل ُ�منح �ل 
لحالته الأنسب  الخطة   .مر�ض 

 .نه لا یناسب جم�ع الحالاتكما تزداد أهم�ة الدراسة في ضوء ازد�اد استخدام البوتو�س �علاج غیر جراحي سهل وسر�ع، رغم أ
  ..من هنا، تبرز الحاجة إلى دراسة منهج�ة تُقارن بین هذا الخ�ار والعلاجات الجراح�ة التقلید�ة، وتوضح مزا�ا ومحدود�ات �ل منهما

[3][1]  
  

 

 هداف الدراسة ا

تقی�م فعال�ة حقن البوتو�س �خ�ار غیر جراحي لدى المرضى الذین �عانون من فرط نشاط عضلي �سبب انكشاف هدفت الدراسة الى  
�ما ر�زت على تحلیل الأس�اب التشر�ح�ة    .اللثة، ومقارنة نتائجه �الإجراءات الجراح�ة التقلید�ة مثل قطع اللثة أو إعادة تموضع الشفة

والوظ�ف�ة لانكشاف اللثة، وتصن�فها �شكل دقیق إلى عضل�ة أو ه�كل�ة أو لثو�ة أو مختلطة، بهدف توج�ه الطبیب نحو التشخ�ص  
العلاج�ة الخطة  اخت�ار  في  الأساس  حجر  ُ�عد  الذي  السل�م   .السببي 

ولم تقتصر الأهداف على المقارنة العلاج�ة فقط، بل شملت أ�ضًا تسل�ط الضوء على أهم�ة استخدام الأدوات التشخ�ص�ة الحدیثة،  
 س�ما تقن�ات التصو�ر الرقمي والتحلیل الدینام�كي والذ�اء الاصطناعي، �وسائل مساعدة في تصن�ف نمط الابتسامة وتحدید لا

 .شدتها
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 إشكال�ة الدراسة 

صعو�ة اخت�ار الطر�قة العلاج�ة الأنسب لكل حالة من حالات الابتسامة اللثو�ة، نظرًا لتعدد الأس�اب المؤد�ة الإشكال�ة في  تتمثل  
ففي الممارسة السر�ر�ة، لا یواجه الطبیب دائمًا حالات نمط�ة واضحة، بل �جد نفسه أمام مر�ض  .لها وتداخلها في �ثیر من الأح�ان

�عاني من انكشاف لثوي قد �كون ناتجًا عن فرط نشاط عضلي �س�ط، أو عن تشوه عظمي بنیوي، أو عن تسنین غیر مكتمل، أو 
هذا التنوع في الأس�اب �جعل القرار العلاجي معقدًا، و�طرح تساؤلات سر�ر�ة جوهر�ة: هل ُ�عتبر    .مز�ج من هذه العوامل مجتمعة

ضرور�ة؟ وهل من الممكن الاعتماد على أدوات تشخ�ص�ة حدیثة لتوج�ه الخطة  البوتو�س �افً�ا �خ�ار أولي؟ ومتى تكون الجراحة  
 . ]4][2[العلاج�ة بدقة أكبر؟

 

II. اللثو�ة  للابتسامة التشر�ح�ة الأسس 
لبنى، خاصة  تلعب البن�ة التشر�ح�ة للفم والوجه دورًا محورً�ا في تشكیل الابتسامة، وتُعد الابتسامة اللثو�ة نت�جة لتفاعل غیر متوازن بین هذه ا

ك�ة في الثلث الأوسط من الوجه. ومن الضروري لفهم الحالة بدقة تحلیل �ل من العضلات، والعظام، والأنسجة الرخوة التي تسهم في دینام� 
 .الابتسامة

  تبدأ هذه الأسس من تكامل الجهاز العضلي، والعظمي، والأنسجة الرخوة في منطقة الشفة العلو�ة والفك العلوي. فالعضلات المسؤولة عن رفع 
  تلعب دورًا محورً�ا في تحدید مقدار الانكشاف  –وعلى رأسها العضلة الرافعة للشفة العلو�ة والعضلة الوجن�ة الكبرى    –الشفة أثناء الابتسام  

 [2] [4]اللثوي، إذ إن أي ز�ادة في نشاطها تؤدي إلى انكماش مفرط للشفة وظهور اللثة �شكل واضح 

 
 عضلات الوجه التعبیر�ة  1الشكل 
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 الثمان�ة عناصر الابتسامة المثال�ة  2الشكل 

ل�ة  ولا �مكن تقی�م الابتسامة على نحوٍ علمي دون الرجوع إلى ما ُ�عرف �عناصر الابتسامة الثمان�ة، والتي تشمل مجموعة من المعاییر الجما
زن  واالتي ُ�فترض توفرها في الابتسامة المتناسقة. من أبرز هذه العناصر: مستوى الشفة العلو�ة أثناء الابتسام، مقدار ما �ظهر من اللثة، ت

  الخط المتوسط للأسنان مع خط منتصف الوجه، عرض الابتسامة، تناسق حجم الأسنان الأمام�ة، والتفاعل ال�صري بین الشفاه والأسنان واللثة 
 �مكن لا  عند الحر�ة. هذه العناصر لا تُقّ�م فقط في حالة الابتسامة الثابتة، بل أثناء الحر�ة الطب�ع�ة أ�ضًا، لأن الابتسامة حالة دینام�ك�ة

 . [3][4]اختزالها �صورة واحدة 

 
 التخط�ط الوجهي والمعاییر الوجه�ة 3الشكل 

دور أساسي في تشخ�ص الحالات بدقة. إذ ُ�قسم الوجه من الناح�ة الطول�ة إلى ثلاثة أثلاث متساو�ة (من له  التخط�ط الوجهي العلوي 
منبت الشعر حتى الحاجب، ومن الحاجب حتى قاعدة الأنف، ومن قاعدة الأنف حتى الذقن)، ومن الناح�ة العرض�ة إلى خمسة أقسام 

في الكشف عن الحالات التي تعاني من فرط في النمو العمودي للفك العلوي، وهو من �استخدام نقاط مرجع�ة ثابتة. هذا التقس�م ُ�ساعد 
 .الأس�اب اله�كل�ة المهمة للابتسامة اللثو�ة

تجاوز   كما تُعتبر المسافة بین قاعدة الأنف وحدّ الشفة العلو�ة أثناء الابتسام من المعاییر التشخ�ص�ة الحاسمة، حیث تُشیر الدراسات إلى أن
 ] [6]5[  .مسافة لق�م معینة قد یرت�ط ببروز فك علوي أو فرط نشاط عضلي في منطقة الشفةهذه ال
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دوات من  وفي السنوات الأخیرة، ازدادت أهم�ة استخدام التصو�ر التحلیلي ثلاثي الأ�عاد والفیدیو ال�طيء في تقی�م الابتسامة، إذ تُمكّن هذه الأ
لتمییز  تحلیل حر�ة الشفاه �شكل دقیق وملاحظة اللحظات الدینام�ك�ة التي لا تظهر في الصور الثابتة. وقد ساعدت هذه التقن�ة الأط�اء على ا

 .[7] بین الحالات التي تحتاج إلى تدخل جراحي بنیوي، وتلك التي �كفي فیها استخدام الحقن أو العلاج المحافظ
 

III. اللثو�ة  الابتسامة أس�اب 
تُعد الابتسامة اللثو�ة حالة متعددة العوامل، و�صعب في �ثیر من الأح�ان تحدید سبب واحد لها، إذ تتداخل العوامل العضل�ة والعظم�ة   س

 :واللثو�ة لتُنتج المظهر النهائي للابتسامة. و�مكن تصن�ف هذه الأس�اب إلى أر�عة أنماط رئ�س�ة
من أكثر الأس�اب شیوعًا، حیث یؤدي تقلصها الزائد أثناء الابتسام إلى ارتفاع  فرط نشاط العضلة الرافعة للشفة العلو�ة  ُ�عد :العضل�ةالأس�اب  

وهي من  مفرط للشفة العلو�ة، و�التالي انكشاف زائد للثة. وقد وُثّقت هذه الظاهرة �شكل شائع لدى النساء، وخصوصًا في الفئة العمر�ة الشا�ة،  
 [5][7] �س الحالات التي تستجیب �شكل ممتاز للحقن العضلي �البوتو 

 
 فرط نشاط العضلات الرافعة للشفة العلو�ة 4الشكل 

، حیث (Vertical Maxillary Excess) ل بروز الفك العلوي أو ما ُ�عرف بز�ادة النمو العمودي للفك العلوي وتشم  :العظم�ةالأس�اب البنیو�ة  
ُ�ظهر الوجه الثلث الأوسط أطول من الطب�عي، ما یؤدي إلى انكشاف غیر طب�عي للثة عند الابتسام. یُلاحظ هذا النمط في س�اق تشوهات 

 ].[7] 3فك�ة ه�كل�ة، وغالً�ا ما �حتاج إلى تدخل جراحي تصح�حي للفك العلوي [

 
 السني الأمامي  - ز�ادة البزوغ السنخي 5الشكل 

 
ن حالات التسنین النشط المفرط، أو تأخر في التسنین النهائي، مما یؤدي إلى تغط�ة جزء �بیر من التاج السر�ري  وتتضم  :اللثو�ةالأس�اب  

ن هذه �اللثة. �ما أن النمو اللثوي الحمید أو الناتج عن �عض الأدو�ة قد �كون مساهمًا في هذا النوع من الابتسامة اللثو�ة. وغالً�ا ما تكو 
 ][8] 5عبر القطع اللثوي أو تطو�ل التاج [الحالات قابلة للتصح�ح 
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ي الحالات التي تجمع بین عاملین أو أكثر من العوامل المذ�ورة أعلاه. وتُعد هذه الحالات هي الأصعب تشخ�صًا وه   :المختلطةالأس�اب  
الوسائل   ومعالجة، إذ تتطلب تقی�مًا دق�قًا �استخدام التصو�ر الفوتوغرافي الدینام�كي أو التصو�ر ثلاثي الأ�عاد، وقد یتطلب العلاج مز�جًا من

 [8]�ة  الجراح�ة وغیر الجراح
إن فهم هذا التصن�ف السببي ُ�عد الخطوة الأولى في وضع خطة علاج�ة ناجحة، وُ�برز ضرورة التشخ�ص الفردي لكل حالة بدلاً من تطبیق  

 .بروتو�ول علاجي موحد
 تصن�ف الأس�اب المؤد�ة للابتسامة اللثو�ة  1جدول 

 الوصف المختصر  التصنیف السبب 

الضخامة  
 اللثویة 

تضخم لثوي ناجم عن التھاب أو دواء أو  لثوي 
تغیر ھرموني، یؤدي إلى قصر التاج  

 .السني الظاھر
البزوغ المنفعل  

 المعدلّ 
سنّي / 

 لثوي 
فشل تراجع اللثة إلى موقعھا الطبیعي  

 .(CEJ) أسفل الملتقى المینائي الملاطي
قصر الشفة  

 العلویة 
عضلي / 

 نسیجي 
قصر طولي في الشفة یؤدي إلى كشف 

 .زائد للثة عند الابتسام
فرط نشاط 

عضلات الشفة 
 العلویة 

رفع مفرط للشفة أثناء الابتسام بسبب فرط  عضلي 
 .تقلص العضلات الرافعة للشفة

زیادة البزوغ 
 السنخي -السني

سنخي /  
 ھیكلي 

بزوغ مفرط في المنطقة الأمامیة مع تشوه 
 .في مستوى الإطباق

زیادة عمودیة  
  للفك العلوي

نمو مفرط في الفك العلوي یسبب ارتفاعًا  ھیكلي 
 .في الانكشاف اللثوي أثناء الابتسام

البروز 
المضاعف 

 للفكین

مختلط  
-(سني

-عضلي
 ھیكلي) 

بروز مفرط في الأسنان الأمامیة مع بروز 
 .الشفاه وصعوبة في الإغلاق

 من اعداد ال�احثتان �الاعتماد على الدراسات المرجع�ة *

IV.  اللثو�ة  الابتسامة علاج طرق 
 :تختلف طرق العلاج ت�عًا للسبب المه�من في �ل حالة، و�مكن تقس�مها إلى خ�ارات غیر جراح�ة وأخرى جراح�ة أو مر��ة، �ما یلي

م البوتو�س لتثب�ط نشاط العضلة الرافعة للشفة العلو�ة مؤقتًا، مما یؤدي إلى إنقاص مقدار  ُ�ستخد  (Botulinum toxin A) الحقن �البوتو�س 
جراء، وقلة  ارتفاع الشفة أثناء الابتسام و�التالي تقلیل انكشاف اللثة. ُ�عد هذا الخ�ار مناسً�ا للحالات ذات المنشأ العضلي، و�متاز �سهولة الإ

 [9] [10]أشهر و�تطلب تكرار الحقن دورً�ا  6إلى  4یر أن تأثیره مؤقت، إذ �ستمر عادة من المضاعفات، وقبول مرتفع من المرضى. غ
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 :(Lip repositioning surgery) إعادة تموضع الشفة

 
 تسلسل جراحي �امل لإجراء إعادة تموضع الشفة العلو�ة 6الشكل

ء  تُعد هذه التقن�ة الجراح�ة فعالة في الحالات ذات النشاط العضلي الشدید أو في الابتسامات المختلطة. وتُجرى عبر إزالة شر�ط من الغشا
ا  ح�انً المخاطي وتثبیت الشفة في مستوى أدنى �منع ارتفاعها المفرط أثناء الابتسام. تُظهر الدراسات نتائج إ�جاب�ة طو�لة الأمد، لكن ُ�سجل أ

 [11]ارتكاس نسبي أو تشكل تل�ف �س�ط 
ُ�ستخدم في الحالات اللثو�ة التي �كون فیها التسنین غیر مكتمل أو تغط�ة غیر طب�ع�ة للتاج السني. یؤدي  :(Gingivectomy) لقطع اللثوي 

 [12]القطع اللثوي إلى �شف أكبر للتاج وتحسین تناسق الابتسامة، خاصة عند دمجه بتقن�ات لیزر�ة أو تقو�م�ة 
ُ�عد الخ�ار العلاجي النهائي في حالات البروز العظمي أو عدم التطابق الفكي العمودي،  :(Orthognathic surgery) الجراحة التقو�م�ة للفك 

وتُجرى عادة ضمن خطة علاج�ة شاملة تشمل التقو�م والجراحة، وهي فعالة في تصح�ح السبب البنیوي جذرً�ا، لكنها أكثر تدخلاً وتتطلب 
 [12][13]تخط�طًا دق�قًا ومرحلة تعافٍ أطول

ُ�عد استخدام الذ�اء الاصطناعي والتصو�ر الدینام�كي أداة مساعدة هامة في تقی�م الابتسامة :العلاجات التكمیل�ة وتقن�ات التحلیل الدینام�كي
حالات وتصن�فها، و�ساعد في توج�ه الخطة العلاج�ة المناس�ة لكل حالة. �ما ُ�ستخدم اللیزر التجمیلي والحقن الجلد�ة (مثل الفیلر) في �عض ال

 [14][15] التكمیل�ة لتحسین التوازن الجمالي 

V. والطرق  المواد 

الفترة بین    اعتمدت الب�انات من قواعد مثل2023و  2008الدراسة منهج�ة مراجعة منهج�ة شاملة، غطت   PubMed ، وجمعت 

شملت الدراسات المختارة تحلیلاً سر�رً�ا لتقی�م فعال�ة �ل طر�قة علاج�ة، مع الأخذ �عین الاعت�ار و   .Scopus Google Scholarو
 .العوامل التال�ة: سبب الابتسامة، شدة الحالة، مدة �قاء النت�جة، التكرار، الرضا التجمیلي، والاختلاطات المحتملة

 

VI.    والمناقشة  النتائج 

 المقارنة بین الطرق العلاج�ة: الجراحة التقلید�ة، البوتو�س، والتقو�م  .أ

نسب.  إن معالجة الابتسامة اللثو�ة تعتمد على تحدید السبب التشر�حي أو الوظ�في بدقة، مما �فرض مقار�ة متعددة المحاور لاخت�ار التدبیر الأ
لك  تشمل أبرز الطرق العلاج�ة: القطع الجراحي للثة، إعادة تموضع الشفة العلو�ة جراحً�ا، حقن البوتو�س، والعلاج التقو�مي. �ل طر�قة تمت
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 ,.Venugopal et al) مزا�اها وحدودها، و�تم اخت�ارها بناءً على عمر المر�ض، نمط الابتسامة، السبب الرئ�س، وتوقعات النت�جة الجمال�ة
2023). 

أن البوتو�س ُ�عتبر فعالاً في حالات الانكشاف اللثوي المرت�ط �فرط النشاط العضلي، �شرط  Mazzuco & Hexsel (2010)  أظهرت دراسة
 .تحدید النقطة التشر�ح�ة بدقة. وأكدت الدراسة أن المساحة المعالجة �البوتو�س �انت العامل الأهم في تقو�م النت�جة التجمیل�ة

أشهر.    4% منهم عن رضا جمالي مرتفع خلال أول  86مر�ضًا تلقوا حقن البوتو�س، وأبلغ    30فقد أجرى دراسة على   Polo (2008)  أما
 .وعلى الرغم من أن التأثیر �ان مؤقتًا، إلا أن تكرار الحقن حافظ على النت�جة دون آثار جانب�ة ملحوظة

في أول بروتو�ول منشور حول إعادة تموضع الشفة العلو�ة أن الجراحة �مكن أن تقلل    Rosenblatt & Simon (2006) في المقابل، أوضح
أشهر. إلا أن �عض المرضى أظهروا انتكاسًا جزئً�ا على المدى    6مم في المتوسط، مع نتائج مستقرة حتى    4–3الانكشاف اللثوي �مقدار  

 .ال�عید، خصوصًا في الحالات غیر المنتظمة عضلً�ا
كوسیلة لدعم نتائج إعادة التموضع، مما قلل من   PMMA تعدیلاً جدیدًا للتقن�ة الجراح�ة �استخدام إسمنت  Arcuri et al. (2023)  وقدّمت دراسة

 .% خلال سنة من المتا�عة15معدل الانتكاس إلى أقل من  
) أن العلاج التقو�مي وحده ساهم في  Aliaga-Del Castillo et al ) .2019أما في حالات البروز السني أو العضة العم�قة، فأثبتت دراسة  

 [16][17] شهرًا، مما یدعم فعال�ة المقار�ة البنیو�ة في الحالات اله�كل�ة المعقدة. 18مم �عد  0.6±   2.1تقلیل الانكشاف اللثوي �مقدار 
 مقارنة سر�ر�ة تحلیل�ة بین العلاجات الأر�عة الرئ�س�ة 2جدول

الاستطباب   الطریقة 
 الأساسي 

الفعالیة  
 الجمالیة 

الاستقرار  
 الزمني 

الآثار  
 الجانبیة

درجة  
 القبول  

 قطع اللثة 

بزوغ 
 –منفعل 

ضخامة  
 لثویة

 مرتفعة
 )4–5  

 مم)

دائمة 
 غالباً 

ارتكاس 
  –لثوي 

حساسیة  
تراجع  –

 لثة

 مرتفعة

إعادة  
تموضع  

 الشفة 

فرط نشاط  
عضلي 
 متوسط 

متوسطة  
– 

 مرتفعة

6–12 
 شھرًا

 –تندب 
انتكاس 

 جزئي
 متوسطة 

حقن  
 البوتوكس 

فرط نشاط  
عضلي 

–بسیط
 متوسط 

متوسطة  
 عالیة –

 مؤقتة 
 )4–6  

 أشھر) 

عدم 
 –تناظر 
ضعف  
عضلي 

 مؤقت 

مرتفعة 
 جداً 

العلاج  
 التقویمي 

بروز 
 –سني 

عضّة  
 عمیقة

تدریجیة 
)2–3  

 مم)
 دائمة

انزعاج 
میكانیكي 

طول   –
مدة 

 العلاج

 متوسطة 

 
 مدة العلاج و احتمال التكرار مقارنة سر�ر�ة تحلیل�ة بین  3جدول

بدایة   زمن الإجراء  الطریقة 
 مدة التأثیر  التأثیر 
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 دقیقة  60–30 قطع اللثة 
بعد التئام  

)2–3  
 أسابیع)

 دائمة غالباً

خلال   دقیقة  60–45 تموضع الشفة 
 شھرًا  12–6 أسبوعین

 أشھر  6–4 أیام 5–3 دقائق  10 البوتوكس 

 دائمة تدریجي شھرًا  24–12 التقویم 

 :Mazzuco & Hexsel (2010)  البوتو�س
أ�ام، مع بلوغ التأثیر الأقصى �عد أسبوعین.    5إلى  3دقائق فقط، و�بدأ تأثیره خلال   10أشارت الدراسة إلى أن إجراء الحقن �ستغرق حوالي  

أشهر، إلا أن تكرار العلاج �ان ضرورً�ا للحفاظ على النت�جة. وقد أظهرت نتائجهم انخفاضًا في    6إلى    4ومع أن مدة التأثیر تراوحت بین  
 .مم، دون آثار جانب�ة جهاز�ة 4–2احة انكشاف اللثة �معدل یتراوح بین مس

 :Arcuri et al. (2023)  إعادة تموضع الشفة
دق�قة،    60–45، وتم الإبلاغ عن مدة إجراء تتراوح بین  PMMA أجر�ت هذه الدراسة �استخدام تقن�ة معدلة تتضمن دعمًا �الإسمنت الجراحي

شهرًا، مع نس�ة انتكاس منخفضة  12مع بدا�ة ظهور النتائج خلال أسبوعین من الجراحة. وأكد ال�احثون أن النتائج �انت مستقرة نسبً�ا حتى 
 .مقارنة �الدراسات السا�قة التي لم تستخدم وسائل دعم جراحي

 :Venugopal et al. (2023)  قطع اللثة
  60–30، وتؤ�د أن زمن الإجراء الجراحي یتراوح بین  (APE Type I-A) تصف الدراسة الإجراء التقلیدي لقطع اللثة في حالات البزوغ المنفعل

أساب�ع. ما �میز هذه الطر�قة حسب الدراسة هو الاستقرار طو�ل الأمد   3–2دق�قة، و�بدأ التحسن التجمیلي �الظهور �عد التئام الجرح في فترة 
 .للنت�جة، مع ضرورة مراعاة المسافة البیولوج�ة لتفادي ارتكاس اللثة 

 :Aliaga-Del Castillo et al. (2019)  لعلاج التقو�ميا
شهرًا، مع    24–12استعرضت الدراسة نتائج العلاج التقو�مي لحالات البروز السني والعضّة العم�قة، وأظهرت أن مدة العلاج تراوحت بین  

مم. ورغم �طء الاستجا�ة، فإن النتائج �انت دائمة، ولم ُ�سجل أي انتكاس لاحق، ما   0.6±    2.1تحسن تدر�جي في انكشاف اللثة �معدل  
 .لاج البنیوي طو�ل الأمد في الحالات المعقدة�عزز دور الع

VII. الاستنتاجات 
اللثو�ة حالة متعددة الأس�اب .1 العضلات الابتسامة  المنفعل)،عضل�ة (فرط نشاط  أو البزوغ  لثو�ة (مثل الضخامة  ، تتضمن عوامل 

 . الرافعة للشفة)،أو ه�كل�ة (ز�ادة النمو العمودي للفك العلوي)، مما �ستوجب تقی�مًا تشر�حً�ا دق�قًا لكل حالة 

في حالات البزوغ المنفعل أو الضخامة اللثو�ة، �شرط مراعاة المسافة البیولوج�ة    القطع الجراحي للثة ُ�عد الخ�ار العلاجي الأفضل .2
 .وتخط�ط العظم السنخي بدقة

في الحالات العضل�ة ال�س�طة إلى المتوسطة، مع ظهور النتائج خلال أسبوع واحد، واستمرار   حقن البوتو�س أثبت فعالیته العال�ة .3
 .أشهر، إلا أنه یتطلب تكرار العلاج للحفاظ على النت�جة 6–4التأثیر لمدة تتراوح بین 
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، فعال في تقلیل الانكشاف اللثوي لدى المرضى ذوي النشاط العضلي إعادة تموضع الشفة العلو�ة جراحً�ا تشكل خ�ارًا متوسط التدخل .4
 .الزائد، وتُعد مناس�ة للمرضى الذین لا یرغبون في تكرار الحقن

(مثل البروز السني، العضة العم�قة، أو البروز المضاعف)، و�ؤمن تحسنًا تدر�جً�ا ودائمًا،   العلاج التقو�مي فعال في الحالات البنیو�ة .5
 .لكنه یتطلب مدة علاج أطول والتزامًا عالً�ا من المر�ض

، عبر قدرته على تحلیل الفیدیوهات والصور الشعاع�ة، الذ�اء الصنعي �شكل إضافة واعدة في تشخ�ص وتخط�ط الابتسامة اللثو�ة .6
 .وتقد�م توص�ات علاج�ة فرد�ة دق�قة

VIII.  التوص�ات: 

 �أي  البدء قبل والفوتوغرافي، الشعاعي، الدینام�كي، التقی�م �شمل المستو�ات، متعدد تشخ�صي تحلیل �اعتماد  والممارسین الأط�اء یُنصح .1

 اللثو�ة. للابتسامة علاجي تدبیر

 عند  MODIFIED M  أو  Y-POINT  تقن�ة  مع  �استخدامه  وُ�وصى  العضل�ة،  الحالات   في  التطبیق  وسهل  آمنًا  أولً�ا  خ�ارًا  البوتو�س   ُ�عد .2

 الحاجة. 

 لاحقًا. اللثة ارتكاس أو الانتكاس لتجنب )،VME( مفرط عظمي ارتفاع وجود عدم من  التأكد �عد إلا الجراحي القطع ُ�ستخدم  ألا �جب .3

 جمالي   توازن   تحقیق  لضمان  المختلطة،  أو  المعقدة  الحالات  في  لثة)  –  تجمیل  –  تقو�م  –  (جراحة  التخصصات  متعدد  �التعاون   یُوصى .4

 مستدام. ووظ�في

 سر�ر�ة  ب�انات  قواعد  وتوفیر  الابتسامة،  تحلیل  مجالات  في  الصنعي  الذ�اء   وتطبیق  تطو�ر  دعم  وال�حث�ة  الأكاد�م�ة  الكوادر  على  ین�غي .5

 الذ��ة. الخوارزم�ات لتدر�ب

 الموارد   ذات   البیئات  في  خصوصًا  العامین،  الممارسین  قبل  من  العلاجي  القرار  اتخاذ  لتسهیل  م�سطة  مرئ�ة  سر�ر�ة   خوارزم�ات  اعتماد  ُ�قترح  .6

 المحدودة.
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	2. يُعد البوتوكس خيارًا أوليًا آمنًا وسهل التطبيق في الحالات العضلية، ويُوصى باستخدامه مع تقنية Y-point أو Modified M عند الحاجة.
	3. يجب ألا يُستخدم القطع الجراحي إلا بعد التأكد من عدم وجود ارتفاع عظمي مفرط (VME)، لتجنب الانتكاس أو ارتكاس اللثة لاحقًا.
	4. يُوصى بالتعاون متعدد التخصصات (جراحة – تقويم – تجميل – لثة) في الحالات المعقدة أو المختلطة، لضمان تحقيق توازن جمالي ووظيفي مستدام.
	5. ينبغي على الكوادر الأكاديمية والبحثية دعم تطوير وتطبيق الذكاء الصنعي في مجالات تحليل الابتسامة، وتوفير قواعد بيانات سريرية لتدريب الخوارزميات الذكية.
	6. يُقترح اعتماد خوارزميات سريرية مرئية مبسطة لتسهيل اتخاذ القرار العلاجي من قبل الممارسين العامين، خصوصًا في البيئات ذات الموارد المحدودة.
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