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يتوزان مكان القلعتقييم  ة الشِّّ فليَّة المنطمرة بعد إضافة مادَّ  مضاعفات القلع الجراحيّ للأرحاء الثَّالثة السُّ
 العجمي ** د. ماجد                                                     * عبدالله الموسى                

 (2222نيسان  1،القبول:2222شباط  41)الايداع:
 :الملخص

ة يتوزان في  هدف هذا البحث إلى تقييم فعالية استخدام مادَّ فلي ة حاء الث الثة الس  الية لجراحة الأر المضاعفات التَّ  تأثيرها علىالشِ 
زز والوذمة وقد أُجريَت العديد من الد ِ  ة حول راسات المنطمرة مثل: الألم والض  راسة السريري ة ،هذه المادَّ في  وأُجريت هذه الد 

نةٍ  عشوائي ةٍ  شملت الدراسة عي نةٍ  ، حيث قسم جراحة الفم والفك ين في جامعة حماة لأرحاءٍ ثالثةٍ  ( حالةِ قلعٍ جراحي ٍ 12من ) مكو 
مت، وقد عاماً  32 – 11ن بي همتراوحت أعمار  ،سفلي ةٍ منطمرةٍ لدى عشرين مريضاً  ينة إلى مجموعتين: قُسِ   الع 
ويف جيتوزان في التَّ طُب ق الش ِ  و اً ة منطمرة قُلعت جراحيَّ ( رحى ثالثة سفليَّ 22) وشملت مجموعة أولى )مجموعة الدراسة(

 لماً. و لعت جراحيَّ ة منطمرة قُ ( رحى ثالثة سفليَّ 22) وشملت اهدة(مجموعة ثانية )المجموعة الشَّ و  ، بعد القلع مباشرةً  نخي  السَّ 
 بعد القلع.  يُطب ق شيءٌ 

ةلإضافة  جوهري ٍ  أظهرت النتائج وجود تأثيرٍ  الية للعمل لفترة التَّ زز في ايطرة على الألم و الوذمة و الضَّ يتوزان في السَّ الش ِ  مادَّ
ابع والعاشر وذلك بفاهدة وذلك في اليوم الأوَّ مقارنةً بالمجموعة الشَّ  الجراحي   ةٍ واضحةٍ و عنويَّ روقاتٍ مل والث اني والث الث والس 

 .% 95بدرجةِ ثقةٍ 
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Evaluation of Post-Operative Complications Following Surgical Extraction 
of impacted Mandibular Third Molars after addition of chitosan 

Dr. Majed alajami      * * Abdullah Al-mousa                                                      * 
 (Received:14 February 2022,Accepted:4 April 2022) 

Abstract: 
The aim of this study was was to evaluate the effect of Chitosan dental dressing on Post-
Operative Complications Following Surgical Extraction of impacted Mandibular Third Molars 
as pain, edema, and trismus. This clinical study was carried at oral and maxillofacial surgery 
department at Hama university. This study included random sample of 40 cases of impacted 
lower third molars on 20 patients. The ages of patients were between 18-30 years.  
The sample was divided into two groups: 
First group (study group): 20 impacted lower third molars was surgically extracted. Chitosan 
dental dressing was applied in alveolar cavity. 
Second group (controlled group): 20 impacted lower third molars was surgically extracted. It 
wasn’t applied anything in alveolar cavity. 
The study showed that Chitosan dental dressing have a positive effect on controlling pain, 
edema, and trismus after surgical extraction at first, second, third, seventh, tenth days. 

 
pain, edema, trismus, Impacted 1Chitosan dental dressing, Surgical extraction, words:Key

molars,  
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 :introductionمقدّمة  4
لُ  راحي ةِ شيوعاً في جراحةِ الفم والفك ين أواحداً من  Impacted Teethقلعُ الأسنانِ المنطمرةِ  يُشك   برتُعتو كثرِ الإجراءاتِ الج 

 التي تلي العمل الجراحي Complicationsلهذا يمكن ملاحظة بعض العقابيل ، الأرحاءُ الث الثة السفلي ة المرتبةَ الأولى فيها
راحي    حت ى ولو تم ت بيد الأخصائي والتي يمكن أن تكون أثناء القلع أو بعده، فمنها ما يعقب العمل الج 

 بالإضافة لتأخر ترميم العظم السنخي مكان Trismus حة الفم وتحدد فتSwelling والانتباج Pain كالألم  
 (Blondeau et al. 2007) قلعها. 

، على سبيل المثال، استعمال الستيروئيدات  راحي  ولقد استندت العديد من الدراسات إلى تقليل العقابيل بعد قلع الأرحاء الج 
ادات الحيوية  NSAIDs الموضعية أو الجهازية ومضادات الالتهاب اللاستيروئيدية  ةٍ شائعةٍ. طرقٍ علاجي  كوالص 

ةً الكورتيكوستيروئيدات  الةٌ لتخفيف الأعراض والعلامات بعد Corticosteroids ويبدو أن  العلاج الدوائي وخاص  طريقةٌ فع 
اكل بسبب تينية مشالعمل الج راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة، وعلى الرغم من ذلك يمكن أن يسب ب وصف هذه الأدوية الرو 

 (Yilmaz, Demirtas et al. 2017).آثارها السلبية المحتملة
الآن، قد مت العلاجات الموضعية فعالي ةً أفضل من خلال إيصال تراكيزَ عاليةٍ من العوامل الدوائية إلى الأنسجةِ وحتى 

 التعر ف على مادة الشيتوزان كعلاجٍ مساعدٍ  ، وقد تم  مؤخراً الفمويةِ الرخوةِ وكذلك الأنسجةِ الصلبةِ مثل العظم السنخيِ 
 لتحسين الشفاء بعد إجراءات طب 

 (Casale, Moffa et al. 2016)الأسنان. 
 Development of the Mandibular Third Molarتطوّر الرّحى الثّالثة السفليّة  1-2

ر أن يكون على در  من يجب إزالتها، لا بد   لكي يت خذ الجر احُ قراراً بأن  رحىً ثالثةً معي نةً ستصبح منطمرةً وأن ه ايةٍ كاملةٍ بتطو 
 وحركة الأرحاء الث الثة بين الأعمار سبعةٍ إلى خمسةٍ وعشرين عاماً. 

طح الإطباقي   لي في توجيه الس   من الميلان الأم امي  المستقيم إلى الميلان العمودي  المستقيم خلال ويحدث التغي ر بشكلٍ أو 
ل الجذور، وخ ن من الات جاه العرضي  إلى التزو ي الأنسي  ثم إلى تشك   لال هذا الوقت يدور الس 

 . ر الطبيعي  ونموذج البزوغ يعطي للسن  مسافةً كافيةً ليبزغ  (Miloro M, et al, 2011)العمودي  وبناءً عليه فإن  التطو 
عها النهائي  عند عمر عشرين عاماً، و لكن لا تت بع أغلب الأرحاء الث الثة  لنموذجي  هذا التسلسل الطبيعي  ا ويقودها لتوض 

  (Miloro M, et al, 2011).ونتيجةً لذلك تصبح منطمرةً 
 Indications for Removal of Impacted Teeth    استطبابات قلع الأسنان المنطمرة 4-3

   اعمة والت واج.سج الدَّ معالجة إصابات الن                                                                     
   خور وامتصاص الجذور.الوقاية من الن    
   أحياناً.   فلي ِ الس   ضبط ازدحام الأسنان في الفك 
  ني أحياناً.ام ذات المنشأ الس ِ معالجة الأكياس والأور        
  ِ ة.المرضيَّ  فلي ِ الس   الوقاية من كسور الفك 
  َّة.               راحة التقويميَّ حضير للجالت 
  َّة.         المعالجة لأغراض قبل تعويضي 
   أحياناً. معالجة الألم الوجهي Korbendau J& Korbendau X 2002))  
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 :Classification of impactionتصانيف الانطمار  4-1
راحي   تعتمد أغلبية أنظمة و  تُسـتخدم كل التصـانيف للوصـول إلى تحديد الصـعوبة في القلع وتقييم الحالة قبل البدء بالعمل الج 

 ة.التصنيف على تحليل الصورة الشعاعيَّ 
 بة قلع الر حى.افياً لتحديد كامل صعو التزو ي: يؤم ن نظام التصنيف هذا تقييماً أولياً مفيداً لصعوبة القلع لكنه ليس ك .1
 (Pell and Gregory) "عمق الانطمار" العلاقة مع الإطباق .2
 (.Pell&Gregoryة للرأد )العلاقة مع الحافة الأماميَّ  .3
 :Complications of Surgical Extractionsعقابيل )اختلاطات( القلع الجّراحيّ  4-1
راحي  يُ  للأرحاء الث الثة الســفلي ة أحد أكثر العمليات الســنخي ة شــيوعاً، ويكون هذا الإجراء Surgical Extraction عد  القلع الج 

، في حين تعـد الأذيـة العصــــــــــــــبيـة الدائمة والإنتانات الخطيرة من أشــــــــــــــدِ   راحي  مترافقـاً مع العـديـد من العقـابيـل بعـد العمـل الج 
راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة، غير ل حدوثها منخفضٌ، وفي حين يعد  كل من الألم المضاعفات بعد القلع الج    Pain أن  معد 

زز ، والتي تؤث ر في نمط حياة المريض   Swelling والانتباج Trismusوالضــ  راحي  من أكثر الشــكاوى شــيوعاً بعد العمل الج 
  al. 2007 (Grossi, G. B., et(  خلال الأيام التالية للجراحة.

 Painالألم:  4-1-4
رة ويصل إلى يُعتبر الأل ، حيث يبدأ بعد زوال تأثير المادة المخد  راحي  ل العقابيل المتوق عة بعد القلع الج   م أو 

ل اثنتا عشرة ساعةٍ بعد الجراحة.  يُوصف أن ه ألمٌ التهابيٌّ ، و   (Miloro M, et al, 2011)ذروته خلال أو 
ةِ. وينتج هذا الألم بسبب تخريش النهايات العصبية الحرة في مكان العمل الج راحي  بالوسائط الكيميائية  عٌ ومتفاوتُ الشد  موض 

راحي  كالهستامين والبروستاغلاندينم المتحررة  ن النسج والخلايا المتخربة بسبب الرض الج 
طاً إلى شديد الدرجة  ويتناسب مع درجة الانطمار وصعوبة العمل   (Ladov, M. et al, 2000) ويكون متوس 

راحي   بيرةٍ في شد ة ك ويتداخل وضع السن المنطمر وحالة بزوغه بدرجةٍ (Yuasa, H. and M. Sugiura, 2004) الج 
ع تكون أعلى عند القلع الج راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة غير البازغة مقارنةً م هاالمضاعفات الت الية للقلع الج راحي  حيث أن  

أذية الأنسجة الرخوة  أن يكون الألم بسببيمكن هذا و  (Macgregor, A. J. and A. Addy,1980)اً.الأرحاء البازغة جزئي  
ة طرقٍ  ، حيث يمكن أن يؤدي الشق الذي يخترق طبقةً واحدةً فقط من الل ثة إلى فصل الطبقة المخاطية عن السمحاق مع بعد 

ياً أكثر لتأمين  قةٍ تُشفَى بشكلٍ بطيءٍ، وإذا ما كانت الشريحة صغيرةً جداً يمكن أن يتطلب ذلك تبعيداً رض  لِ شريحةٍ ممز  تشك 
              الأنسجة الرخوة بشكلٍ مناسبٍ يمكن لها أن تتشابك وتلتف حول السنابل  مدخلٍ جي دٍ، وكذلك إذا لم يتم حماية

راحي ة.   (Ofluoglu, E. et al, 2014)الج 
 :Edemaالوذمة  1-2 

، حيث يلعب كلٌّ من ا فلي ة رضٌّ نسيجيٌّ ينتج عن القلع الج راحي  للأرحاء الث الثة السَّ  وأوكسجيناز لسيكلمم ا يسب ب رد فعلٍ التهابيٍ 
COX  والبروستاغلانديناتProstaglandins  َّة دوراً حاسماً في الانتباج والألم بعد العمل ة الالتهابيَّ خلال العملي          

راحي     (Schultze-Mosgau, S., R. Schmelzeisen, J. C, 1995)الج 
راحي ة مقداراً معي ناً من الوذمة أو ا ، ويصل الانتباج عادةً إلى حده وينتج عن معظم الإجراءات الج  راحي  لانتباج بعد العمل الج 

. ثم يبدأ بالخمود في اليوم الث الث أو الر ابع، وعادةً  وعشرين إلى ثمانٍ  الأقصـى بعد أربعٍ  راحي  وعشرين ساعةً من الإجراء الج 
د مع نهاية الأســـــــــــبوع الأول. ويمكن أن يكون الانتباج الزائد ب نتانٍ عد اليوم الث الث ذا دلالةٍ على وجود إما تنحل الوذمة وتتبد 

، كمــا يجــب  راحي  أكثرَ من كونــه وذمــةً بعــد الجراحــة. ومن المهم أن يتوقع المريض حــدوث بعض الانتبــاج بعــد العمــل الج 
سبب ب تحذيره من أن  هذا الانتباج يمكن أن يميل إلى الزيادة أو النقصان، ويكون حدوثه أكثر عند الصباح وأقل عند المساء
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 ، راحي  تغير الوضـعية. كذلك يجب إعلام المريض بأن  الانتباج المعتدل أمرٌ طبيعيٌ واسـتجابةٌ صـحيةٌ للنسج تجاه الرض الج 
 (Hupp, J. et al, 2008) ويجب عدم القلق أو الخوف منه مآله سيزول خلال بضعة أيام.

 :Trismus الضّزز  1-3
زز بأنه عدم القدرة على فتح  لث الثة السفلي ة ا للأرحاءالفم بشكل جزئي أو كامل ويحدث عادة  بعد القلع الج راحي  يُعر ف الض 

زز عادةً بعد القلع الج راحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة  نتيجة العملية الالتهابية التي تشمل العضلات الماضغة، ويحدث الض 
ا تدةً بشكلٍ كافٍ لتشمل العديد من العضلات الماضغة، وعادةً مالمنطمرة نتيجة الاستجابة الالتهابي ة للجراحة والتي تكون مم

زز غير شديدٍ ولا يعيق نشاط المريض ولكن يجب تنبيه المريض مسبقاً إلى إمكانية   يكون هذا الض 
راحي  (Hupp, J. et al, 2008) حدوثه. زز على مقدار الت خريب الموضعي للنسج مكان العمل الج  ة بقاء الض  وتعتمد مد 

 (Jovanovic G, et al, 2004)عادةً ما يختفي خلال خمسة إلى سبعة أيامٍ.و 
 : Chitosanالشيِّتوزان 4-5

يتوزان عام  اخن  1159تمَّ اكتشاف الشِ  من قبل العالم روجيت عندما أخضع الكيتين للعلاج بمحلول هدروكسيد البوتاسيوم السَّ
يتوزان بواسطة هوبر ، أَّكَّد جيلسون وجود الكليكوزامين1191. وفي عام  سيلر -في الكيتين وفي نفس الفترة تمَّت تسمية الشِ 

(kurita,2006,velásquez,2003 منذ ذلك الحين تم القيام بالعديد من الأبحاث عن الفوائد في تطبيق الكيتين،تهدف )
                                             إلى توسع نطاق المعرفة حول العلاقات الهيكلية وخصائص ذلك في عديد السكريد 

 (.  Capana-Filho et al .,2007ومشتقاته )
يتوزان المجفَّف بالتَّجميد المشتق من الكيتين الموجود بشكلٍ رئيسيٍ في الهيكل الخارجي للأحياء   ماد من الشِ  يتم  تصنيع الضِ 

من  قابل للذوبان هو بوليمير عديد السكاريدالغير  البحرية مثل الروبيان والجمبري وسرطان البحر والكركند . الكيتين
( Kumar et al ., 2004القابل للذوبان   ) يتوزان المائي  لتكوين هلام الش ِ  اً تنقيته وإزالة أسيتيله جزئيَّ  الغليكوزامين الذي يتم  

ة إيجابيَّة بشكل غالب يَّ ، شحنتها الكهربائ ويتم  بعد ذلك تجفيف جل  الِ شيتوزان بالتَّجميد في قوالب الإنتاج مادة تشبه الإسفنج
(highly electropositive ًوالتي تكون متكيفة ، )  ٍيتوزان من المواد التي يمكنمع الجروح الفمويَّ  ممتازٍ  بشكل  ة . فالشِ 

 ( .Malmquist et al ., 2008) استخدامها في الجسم بأمانٍ 
خصائصِ فقِ البيولوجيِ  ،والر طوبةِ المائيَّة ،والمضادة  للالتهابات والتئام الجروح والونظراً لخصائصه المتمثِ لة بالتَّحللِ والتَّوا

المضادةِ للبكتريا ، والنَّشاطِ الحيوي  ومعالجتها بأشكال مختلفة  )المحاليل ، الإسفنج، الأغشية ، الهلام ، المعاجين ، الأقراص  
 يمكننه أستخدم الشيتوزان على نطاق واسع . وسببٌ ا خر في استخدامهِ الواسعِ الأقراص الدقيقة ، الحبيبات الدقيقة وغيرها ( يُ 

 (  Carvalho, 2006 ,Kumar et al ., 2004 , Pillai et al ., 2009) . طبيعيةٍ ومتجددةٍ  ردَ موا الحصول عليه من
يتوزان التي تفيد في طبِ  الأسنان في النَّشاط الحيويِ  وال متتلخَّصُ خصائص الِ شِ  وي والتَّأثير المضادِ  تئام الجروح والإرقاء الدَّ

يتوزان دوراً مرشداً وموجهاً  للتجد    ظامومكافحة الالتهابات وإصلاح الع للجراثيم  ومرقئاً ممتازاً  ، د العظمي  . حيث يلعب الشِ 
طرابات ما يستخدم في إصلاح ومعالجة اضالسنيَّة ، ك غرساتة فعاَّلة لمعالجة سطوح القوق الجراحيَّة ، ومادَّ للنَّزف في الش  

دغي ويعزز تجدد  الأنسجة اللثوية .      )  (Akncbay H et al ., 2007المفصل الفكي الصَّ
 الأبحاث التي تناولت الشيتوزان وتطبيقاته في طب الأسنان:

ن، يتوزان ،الكلورييكسيديتقييم تأثير جل الش وقد هدفت إلى 2222 ئه عاموزملا Luis Miguel Sáez-Alcaideدراسة هي 
، لدى عينةٍ مؤلفةٍ من السفلية حاء الثالثةللأر  جراحيالنتوئين والديكسبانتينول على الألم والسيطرة على الالتهاب بعد القلع ال

              من مكونٌ  جلٌّ مريضاً لديهم أرحاء ثالثة سفليَّة منطمرة ومتناظرة بحاجة لقلع جراحي  حيث استُخدِم  36
العينة إلى مجموعتين مجموعة شاهدة  بعد تقسيم ،النتوئين 2.15ينول و%ديكسبانت%5شيتوزان،%2.5كلورييكسيدين ،2%
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اهدةخمسةُ مرضى من العي ِ  فعانى بعد القلع.ومجموعة دراسة يطبق فيها الجل  ( بعد (alveolitisنخ من التهاب السَّ  نة الشَّ
 ج أفضل بشكلٍ سزز وشفاء الن  الوذمة والألم والضَّ  وكانت راسة .نة الد ِ ه في عي ِ أي مريض من في حين لم يعانِ  العمل الجراحي  

 Luis Miguel Sáez-Alcaide et al.,2020) اهدة.)نة الشَّ مع العي ِ  راسة مقارنةً نة الد ِ في عي ِ  واضحٍ 
روح وزان في شفاء والتئام الجيتة ضماد الش ِ تقييم فعالي   والتي هدفت إلى 2211 ئه عاموزملا Akshat Guptaدراسة  كذلك

 و ،ة تحتاج لقلعمريضاً لديهم أرحاء ثالثة سفلية متناظرة وعرضيَّ  22من  لدى عينةٍ مكونةٍ ، ة فلي  الثة الس  بعد قلع الأرحاء الث  
كلا ي مادة ، ولم تجرَ الخياطة ف لعينة الشاهدة بدون تطبيق أيوبقيت ايتوزان في عينة الدراسة ، تم تطبيق ضماد الش ِ 

في الجانبين  تمت مقارنة شفاء النسج الرخوةو  ، 12إلى  2التماثلي البصري من  VASمقياس الألم هو مقياس المجموعتين . 
كان ف  نخي  جويف الس  لتَّ ة لة ومقدار الكثافة العظميَّ يفيحة القاسة عن طريق الصَّ عاعيَّ تقييم النتائج الش  كما وتم الأيمن والأيسر ، 
ة ، وكان الألم في مكان الأرحاء المنطمرة مني  راسة ألماً أكثر من المجموعة الشاهدة في جميع الفترات الز  لدى مجموعة الد

 ع الثانيالأسبو تفوقت مجموعة الدراسة على المجموعة الشاهدة في شفاء النسج الرخوة . في  ، كماأكثر من الأرحاء البازغة 
  الشهر الثالثمواقع من المجموعة الشاهدة ، في  3ية أفضل مقارنة مع موقعاً من عينة الدراسة أظهروا نتائج شعاع 12
مواقع من المجموعة الشاهدة، مع ملاحظة أن  1موقعاً من مجموعة الدراسة أظهروا تجدداً عظمياً أفضل مقارنة مع  11

فاء النسج الرخوة الًا في شن دوراً فعَّ يتوزابالنتيجة يكون للش ِ ، فمواقع الأرحاء المنطمرة لم تتفوق على مناطق الأرحاء البازغة 
 Akshat Gupta et al., 2018 ))وتجدد العظم بعد قلع الأرحاء الثالثة السفلية البازغة أكثر من المنطمرة .

ع في بعد القل يتوزان في عملية شفاء النسجة الش ِ تقييم فعاليَّ إلى  2215 عام   Viseu, Ano Letivoدراسة كما هدفت 
تم تطبيق الشيتوزان في جانب وترك و مرضى لديهم أرحاء متناظرة بحاجة للقلع ،  1من تألَّفت عينة  ،لدىفموية المخاطية ال

ي عملية كان هناك فروق واضحة ف، فلاستبيان والتصوير الفوتوغرافي تم جمع البيانات عن طريق ا، و الجانب الآخر فارغاً 
شاهدة ، حيث لوحظت العلامات الالتهابية التقليدية خلال فترات زمنية قصيرة ال الشفاء في مجموعة الدراسة مقارنة مع العينة

زز الألم  لَّ مقدارفي عينة الدراسة،حيث ق مع غياب النزف .أي كان للشيتوزان دوراً مهماً في شفاء الجروح والوذمة والضَّ
 (Viseu, Ano Letivo et al., 2015 .)بشكل أسرع مع مضاعفات أقل

 : Aim of the Researchثهدف البح. 2. 
راســـة إلى تقييم فعاليَّ  فلي ة المنطمرة ســـ  راحي  للأرحاء الث الثة الفي تدبير مضـــاعفات القلع الج يتوزانة ضـــماد الشـــ  هدفت هذه الد 

زز والوذمة(  )الألم والض 
 : Materials and methods. المواد والطرائق3

Study sample عي نة البحث 
لفم منطمرةٍ لدى عشـــرين مريضـــاً من مراجعي قســـم جراحة ا ثالثةٍ ســـفلي ةٍ  بعينَ حالةَ قلعٍ جراحيٍ  لأرحاءَ شـــملت عي نة البحثِ أر 

راحي  لكلِ  جه32-11والفكين في جامعة حماة تراوحت أعمارهم بين )  بفاصلٍ زمني ٍ  ةٍ على حدا( عاماً حيث أُجرِيَ القلعُ الج 
مت عي    نة البحث إلى مجموعتين:قدره ثلاثة أسابيعٍ، وبناءً عليه قُس 

 يتوزان 22) شــــــــــملت المجموعة الأولى  ,®Axiostat( رحى ثالثة ســــــــــفلي ة منطمرة طُبَّق بعد قلعها ضــــــــــماد الشــــــــــِ 
Gujarat, India))   َّجويف السنخي  ضمن الت. 

  لعق( رحى ثالثة سفلي ة منطمرة لم يُطبَّق أي  شيء ضمن التجويف السنخي بعد ال22)شملت المجموعة الثانية. 
 عي نة البحث وفقاً لما يلي:هذا وقد اختيرت 

 .وجود أرحاء ثالثة سفلي ة منطمرة )بالوضع المستحب، مائلة أنسياً( متناظرة تقريباً في الجانبين لدى المريض نفسه 
  عاماً  32ولا يزيد عن  عاماً  11ألا  يقل  عمر المريضِ عن. 
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 ي راحة )داء ســــــــكر جلل اســــــــتطبابٍ نســــــــبي ٍ  عتبر مضــــــــاد  التي تُ و خاليين من الأمراض الجهازية العامة  جميع المرضــــــــى 
 الأمراض القلبية الوعائية، ........ إلخ(.

 المرضى الكحول وغير مدخنين. لا يتعاطى 
  راسة.استثنيت  النساء الحوامل من الد 
 هاية عة إلى نالحصــــــول على موافقة جميع المرضــــــى على أن يصــــــبحوا من عي نة البحث، وأن يكونوا قادرين على المتاب

راسة.  مدة الد 
 معايير البحث: 

( 2[ حيث يشــير الرقم )12-2] الدرجات العشــرذي  (VAS)حيث قُي م الألم من قبل المريض وذلك باسـتخدام مقياس  الألم:
راحي  حيث كان ذو قيمةٍ صـــفري  12إلى غياب الألم، والرقم )  ثم  في ةٍ ( إلى ألم شـــديد غير محتمل، وقُي م بدايةً قبل العمل الج 

. راحي  ابع بعد العمل الج  ل والث الث والس   اليوم الأو 
قيســـت فتحة فم المريض قبل العمل الجراحي و ذلك عن طريق قياس المســـافة من الحدود القاطعة للقواطع العلوية الضــزز: 

ســــــات في ثم أعيدت القيا المركزية إلى الحدود القاطعة للقواطع الســــــفلية المركزية والمريض فاتحاً فمه أقصــــــى مايمكن، ومن
. راحي  ابع والعاشر بعد العمل الج   اليوم الث الث والس 

 (:1أُخذت القياسات التالية من أجل قياس مقدار الوذمة كما هي موضحة في الشكل رقم )الوذمة: 
 .من نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذروة القمحة وعلى الميزاب الأذني الخد ي إلى نقطة عند زاوية الفم .1
 .ن نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذروة القمحة وعلى الميزاب الأذني الخد ي إلى نقطة عند ذروة الذقنم .2
 من نقطة على زاوية العين الوحشي ة إلى نقطة على زاوية الفك السفلي عند التقاء جسم الفك السفلي بالرأد. .3
 .في الجهة الموافقة لمكان القلع أُخذت جميع النقاط والمريض مغلقاً فمه بوضعية الراحة، وجميع النقاط .1
 نُقلَت القياسات إلى استمارة المريض. .5

ابع بعد الجراحة .أُ   جريت هذه القياسات فبل الجراحة وفي اليوم الث اني والث الث والس 

 
 (: المحاور المستخدمة في قياس مقدار الوذمة4)رقم الشكل 

 
راحي  وفق التسلسل : العمل الجراحي  :التاليأُجري العمل الج 
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فلي   .1 )حقنة شـــوك ســـبيكس( بالإضـــافة إلى تخدير العصـــب المبوقي   (IAN)إجراء الت خدير الناحي  للعصـــب الســـنخي  الســـ 
نع 1/12222مع أدرينالين بتركيز  %2وذلك باستخدام محلول الليدوكائين   .كولومبي الص 

ةٍ من وحشــــي  الر حى ال  .2 لر حى ث انية الســــفلي ة بعشــــرة ملم تقريباً حتى أنســــي  اإجراء شــــريحةٍ مخاطي ةٍ ســــمحاقي ةٍ ظرفي ةٍ ممتد 
  .الأولى

  .رفع الشريحة المخاطي ة السمحاقي ة كاملة الثخانة  .3
 إنجاز التفريغ العظمي باستخدام سنبلةٍ جراحيةٍ رقم ثمانية مع الإرواء بالسيروم الملحي.  .1
  والإرواء الغزير بالسيروم الملحي. قلع الر حى باستخدام الروافع المناسبة، وإزالة المحفظة مع الغسل .5
يتوزان( أو عدم تطبيقها في التجويف الســنخي  .6 تطبيق مكعبات من مادة البحث المدروســة حســب نوع العي نة )ضــماد الشــِ 

 .مكان القلع
 لإغلاق مكان الجراحة. 2\3إجراء الخياطة المتقط عة باستخدام خيوط حرير   .2

 
 نورامية للحالة السريرية المذكورة( الصورة الشعاعية البا2)رقم الشكل 

                         

                        
 ( حالة سريريّة قُلِّعت الرّحى الثّالثة السفليّة المنطمرة اليمنى، حيث رُفِّعت شريحةٌ مثلثيّةٌ كاملة الثخانة3)رقم الشكل 

 لوعةطُبِّقَ مكعب من ضماد الشيتوزان ضمن تجويف الرّحى المقو 
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 :Resultsالنتائج  .1
 في دراسة البيانات وإحصاء النتائج . 23النسخة   SPSSاُستخدم البرنامج الإحصائي 

ط القياســـــات ومجموع 1يبي ن الجدول رقم )أولًا نتائج متغير الألم:  ( المقاييسَ الإحصــــائي ةَ الوصــــفي ةَ )عدد المرضـــــى ومتوســــ 
ل وال راسة.القياسات( لمتغي ر الألم في اليوم الأو  ابع وذلك في كلٍ  من مجموعتي  الد   ث الث والس 

 (: المقاييس الإحصائيّة الوصفيّة لمتغيّر الألم عند المرضى في اليوم الأوّل والثّالث 4الجدول رقم )
 والسّابع وذلك في كلّ  من مجموعتيّ الدّراسة

ط القياسات عدد المرضى ناالمجموعت اليوم ط القياسات متوس   مجموع متوس 

ل يتوزان اليوم الأو   111 9.12 22 مجموعة ضماد الشِ 

اهدة  193 21.65 22 المجموعة الش 

يتوزان اليوم الث الث  111 9.2 22 مجموعة ضماد الشِ 

اهدة  521.2 25.21 22 المجموعة الش 

ابع يتوزان اليوم الس   521.2 25.21 22 مجموعة ضماد الشِ 

اهدة  562 21 22 المجموعة الش 

 
 للعينات المستقلة عند مقارنة  Mann – Whitney(: استخدام اختبار مان وتني  2دول رقم )الج

 متوسّطيّ قياسات متغيّر الألم ما بين مجموعتي الدّراسة
 P-valueقيمة الاحتمالية  Zقيمة  لـ مان وتني Uقيمة  الزمن

ل  2.222 1.396- 13.5 اليوم الأو 

 2.222 1.929- 12.2 اليوم الث الث

ابع  2.222 1.929- 12.2 اليوم الس 

اهدة أكبر من مجموعة المرضــى المعالجين بضــماد  ط قياســات متغي ر الألم عند المجموعة الشــ  يلاحظ من الجدول بأن  متوســ 
يتوزان بفروقاتٍ معنوي ةٍ واضحةٍ وبدرجة ثقة  ابع %95الشِ  ل والث الث والس   .وذلك في اليوم الأو 

ط الحســـــابي والانحراف 3يبي ن الجدول رقم )س فتحة الفم: ثانياً نتائج متغير قيا ( المقاييس الإحصـــــائي ة الوصـــــفي ة )المتوســـــ 
راحة ولمقدار التغي ر في قياس فتحة الفمِ في الأي ام الث الث  المعياري  وأكبر قيمة وأصغر قيمة( لمتغي ر قياس فتحة الفم قبل الج 

ابع والعاشر وذلك في كلٍ  من مجموعتي   راسةوالس   الد 
 (: المقاييس الإحصائيّة الوصفيّة لمتغيّر قياس فتحة الفم قبل الجراحة ولمقدار التغيّر في 3الجدول رقم )

 قياس فتحة الفم في اليوم الثّالث والسّابع والعاشر وذلك في كل  من مجموعتيّ الدّراسة
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 المقاييس الإحصائي ة المجموعة
 قياس فتحة الفم

 قبل الجراحة

 لتغير في قياس فتحة الفممقدار ا

ابع اليوم الث الث  اليوم العاشر اليوم الس 

زان
يتو

الشِ 
اد 

ضم
عة 

مو
مج

 

ط الحسابي  2 2392 - 1.19 - 1.32 المتوس 

 2 2365 - 2312 - 2362 الانحراف المعياري 

 2 2.52 - 3.3 - 6 أكبر قيمة

 2 2 2 3.5 أصغر قيمة

هدة
ا لش 

ة ا
موع

مج
ال

 

ط الحس  2.92- 1.26 - 1.91 - 1.32 ابيالمتوس 

 2365- 2.23 - 2.62 - 2.62 الانحراف المعياري 

 2.52- 3.52 - 3.12 - 6 أكبر قيمة

 2 2.62 - 2.12 - 3.5 أصغر قيمة

  Independent Samples T Testستيودنت للعيّنات المستقلّة  T(: نتائج استخدام اختبار 1الجدول رقم )
 قدار التغيّر ما بين مجموعتيّ الدّراسةعند مقارنة متوسّطيّ م

زمن 
 القياس

 المجموعتان
ط  المتوس 
 الحسابي

طي مقدار  الفرق بين متوس 
 التغي ر

 tقيمة 
درجة 
 الحرية

قيمة 
 الاحتمالية

اليوم 
 الث الث

يتوزان   1.19 - مجموعة ضماد الشِ 

2.12 

 

3.16 

 

31 

 

اهدة 2.223  1.91 - المجموعة الش 

وم الي
ابع  الس 

يتوزان   2.92 - مجموعة ضماد الشِ 

2.65 

 

3.95 

 

31 

 

اهدة 2.222  1.26 - المجموعة الش 

اليوم 
 العاشر

يتوزان   2.22 مجموعة ضماد الشِ 

2.92 

 

2.11 

 

31 

 

اهدة 2.221  2.92- المجموعة الش 

اهدة كان أكبر من مجموعة المرضــــــــــــــى يُلاحظ من الجدول بأن  التغي ر في قياس فتحة الفم عند مرضــــــــــــــى المجمو  عة الشــــــــــــــ 
يتوزان بفروقاتٍ معنوي ةٍ واضــحةٍ وبدرجةِ ثقةٍ  ابع والعاشــر نظراً لكون  %95المعالجين بضــماد الشــِ  وذلك في اليوم الث الث والســ 

P<0.05. 
 ثالثاً نتائج متغير مقياس الوذمة:
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لَت القياسات المذكورة سابقاً من أجل قياس مقدار الوذمة ط مجموع هذه القياسات وسُم يَ متغي ر قياس مقدار  سُج  ثم أُخِذَ متوس 
ط الحسابي والانحراف المعياري وأكبر قيمة وأصغر 5الوذمة، يبي ن الجدول رقم ) ( المقاييسَ الإحصائي ةِ الوصفي ةِ )المتوس 

ابع وذلك مة في اليوم الث اني والث الث والس  قيمة( لمتغي ر قياس مقدار الوذمة قبل الجراحة ولمقدار التغي ر في قياس مقدار الوذ
اهدة(. يتوزان ومرضى المجموعة الش    في كلٍ  من مجموعتي  الد راسة )المرضى المعالجين بضماد الشِ 

 (: المقاييس الإحصائيّة الوصفية لمتغيّر قياس مقدار الوذمة قبل الجراحة ولمقدار 3الجدول رقم )
 اليوم الثّاني والثّالث والسّابع وذلك في كلّ  من مجموعتي الدّراسة التغير في قياس مقدار الوذمة في

وعة
جم

الم
 

 قياس مقدار الوذمة قبل الجراحة المقاييس الإحصائي ة
 مقدار التغي ر في قياس مقدار الوذمة

ابع اليوم الث الث اليوم الث اني  اليوم الس 

زان
يتو

الشِ 
اد 

ضم
 

ط الحسابي  2.12 2.31 2.51 5.91 المتوس 

 2.15 2.11 2.16 2.11 الانحراف المعياري 

 2.3 2.1 1.1 1.22 أكبر قيمة

 2.22 2.2- 2.1 1.62 أصغر قيمة

هدة
ا لش 

ة ا
موع

مج
ال

 

ط الحسابي  2.35 2.16 1.22 5.91 المتوس 

 2.11 2.22 2.16 2.11 الانحراف المعياري 

 2.6 1.2 1.6 1.22 أكبر قيمة

 2 2.1 2.6 1.6 أصغر قيمة

  -ستيودنت للعيّنات المستقلّة عند مقارنة متوسّطيّ  T(: نتائج استخدام اختبار 5الجدول رقم )
 مقدار التغيّر ما بين مجموعتيّ الدّراسة

زمن 
 القياس

 المجموعتان
ط  المتوس 
 الحسابي

الفرق بين 
طي  متوس 

 مقدار التغير
 درجة الحرية tقيمة 

قيمة 
 الاحتمالية

اليوم 
 الث اني

يتوزانمجموعة    2.51 ضماد الشِ 
-2.66 

 
-12.239 

 
31 

 
اهدة 2.222  1.22 المجموعة الش 

اليوم 
 الث الث

يتوزانمجموعة    2.31 ضماد الشِ 
-2.52 

 
-1.129 

 
21 

 
اهدة 2.222  2.16 المجموعة الش 

اليوم 
ابع  الس 

يتوزانمجموعة    2.12 ضماد الشِ 
-2.23 

 
-1.215 

 
31 

 
اهدة 2.222  2.35 المجموعة الش 
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اهدة كان أكبر من مجموعة المرضى  يُلاحظ من الجدول بأن  التغي ر في قياس مقدار الوذمة عند مرضى المجموعة الش 
ابع بفروقاتٍ معنويةٍ واضحةٍ وبدرجةِ ثقة  يتوزان في اليوم الث اني والث الث والس   .%95المعالجين بضماد الشِ 

 :Discussion. المناقشة 1
يتوزان بعد القلع الجراحي للأرحاء الث الثة السفلي ة المنطمرة يخفف بشكلٍ كبيرٍ من الأعراض  أظهرت النتائج أن تطبيق ضماد الشِ 

بين نتائج مجموعة تطبيق ضماد  %95الت الية للقلع الجراحي  من ألمٍ ووذمةٍ وضززٍ بفروقٍ إحصائي ةٍ واضحةٍ بدرجةِ ثقةٍ 
يتوزان ونتائج  أهدة.الش   المجموعة الش 
الٍ لضماد  2222عام  ئهوزملا Luis Miguel Sáez-Alcaideدراسة  وهذا ما ات فق مع   حيث أظهرت النتائج وجود أثرٍ فع 

راحي   ل بعد العمل الج  يتوزان في تخفيف الألم خلال الأسبوع الأو  وكذلك دراسة  ( Alcaide et al.,2020-Luis Miguel Sáez) الشِ 
Viseu, Ano Letivo   يتوزان في تخفيف الألم وذلك في اليوم  2215عام والتي أظهرت نتائجها وجود تأثيرٍ لضماد الشِ 

ابع بعد الجراحة ل والث الث والس   Akshat Guptaواختلفت هذه النتائج مع نتائج دراسة  ، (    (Viseu, Ano Letivo.,2015 الأو 
راحي  والذي أشار إلى وجود ألم ف 2211وزملائه عام  ويعزى ذلك  ، (Akshat Gupta. et al, 2018)ي الأيام الأولى بعد العمل الج 

ماد حول الجرح والتي  ى إلى تسر ب أجزاءٍ غيرِ مرغوبٍ بها من الضِ  إلى عدم تطبيق الخياطة بعد العمل الجراحي  مما أدَّ
 لألم في الأيَّام الأولى .خَلَّفَت كميَّاتٍ صغيرةً غيرَ متفاعلة من حمض الخلِ يك وهو كان سببُ ا

راسة مع نتائج دراس والذي أشار إلى وجود  2222عام  Luis Miguel Sáez-Alcaide et al وكذلك ات فقت نتائج هذه الد 
زز عند استخدام جل الشيتوزان  Viseu, Anoوكذلك دراسة ( Alcaide et al.,2020-Luis Miguel Sáez) فروقٍ جوهري ةٍ بالنسبة للض 

Letivo   زز بعد العمل                      2215عام يتوزان في تخفيف مقدار الض  والذي أشار إلى وجود تأثيرٍ جوهري لضماد الشِ 
ولم تختلف نتائج هذه الدراسة مع أي  دراسة أخرى في الأدب الطب ي حتى تاريخ مناقشة  . (   (Viseu, Ano Letivo.,2015الجراحي  

 هذه الر سالة.
               (  Alcaide et al.,2020-Luis Miguel Sáez) 2222عام Alcaide et al -Luis Miguel Sáezتائج دراسةواتفقت مع ن

ولم تختلف نتائج هذه الدراسة مع  . (  (Viseu, Ano Letivo.,2015 بالنسبة للوذمة. 2215عام    Viseu, Ano Letivoودراسة
 خ مناقشة هذه الر سالة.أي  دراسة أخرى في الأدب الطب ي حتى تاري

  Conclusions :. الاستنتاجات 5
يتوزان يخف ف بشكلٍ كبيرٍ من المضاعفات الت الية لجراحة الأرحاء الث الثة السفلي ة  راسة أن  استخدام ضماد الشِ  أظهرت الد 

زز والوذمة( مثل المنطمرة  )الألم والض 
  :suggestionsالتوصيات . 7
جابي ة الن اتجة عن للنتائج الإينظراً يتوزان بعد القلع الجراحي  للأرحاء الث الثة السفلي ة المنطمرة باستخدام ضماد الش ِ  ىوصيُ 

 تطبيقه. 
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