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 :الممخص
تيدف ىذه الدراسة إلى تقييم فعالية إضافة حمض الييالورونيك إلى  :خمفية البحث وىدفو

حاء الثالثة ر التالية لمقمع الجراحي للأ الكولاجين لدى تطبيقيما موضعياً عمى شدة الأعراض 
 السفمية المنطمرة.

 22المشطور ماسة المضبوطة المعشاة بتصميم الفتضمنت ىذه الدر : وطرائقو مواد البحث
خضعوا لقمع جراحي  32279±  2227 أعمارىمإناث( متوسط  15ذكور و  5مريضًا )

للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة المتناظرة. وزِّعت عينة الدراسة عشوائياً إلى المجموعة 
الييالورونيك. تم إجراء العمل المجموعة )ب( مجموعة الكولاجين و )أ( مجموعة الكولاجين، 

تقل عن أسبوعين. في اليوم موعدين منفصمين بفترة بينيما لا  لكلا الطرفين في الجراحي
السابع بعد العمل الجراحي، أتمّ المرضى مقياس شدة الأعراض التالية لمعمل 

 الجراحي القمع كمّي وشامل لنوعية حياتيم بعد ( بيدف إجراء تقييمPoSSeالجراحي)
 .للأسنان

ط القيمة العددية لمقياس شدة الأعراض التالية لمعمل أظيرت النتائج أن متوسالنتائج: 
رق دال إحصائياً من مجموعة الييالورونيك أقل بفو ة الكولاجين الجراحي في مجموع

دلالة إحصائية في الأسئمة المتعمقة بعدم  ذاتوجدنا فروق  (.P-value<0.05الكولاجين )
التأثير عمى الحياة اليومية والتأثير عمى ر الكلام، ر الصوت، تأثّ القدرة عمى فتح الفم، تأثّ 

 نشاطات وقت الفراغ.

 ةفعال إضافة حمض الييالورونيك إلى الكولاجينإنّ  الاستنتاجات: في حدود ىذه الدراسة،
 .في تخفيف شدة الأعراض التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة

الكولاجين، القمع الجراحي، أرحاء ثالثة سفمية نيك، و حمض الييالور الكممات المفتاحية: 
 منطمرة، مقياس شدة الأعراض التالية لمعمل الجراحي.
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Abstract 
Aim of the study: This study aims to evaluate the effectiveness of adding 

hyaluronic acid to collagen when applied topically on the severity of 

symptoms following surgical extraction of the impacted lower third 

molars. 

Materials and Methods: This randomized split-mouth controlled study 

included 20 patients (5 males and 15 females) with a mean age 22.7 ± 

3.079 undergoing the surgical removal of bilateral impacted mandibular 

third molar. Group study were randomly divided to collagen (Group A), 

collagen and hyaluronic acid (Group B). The surgical procedure for the 

both side was done in separated appointments in intervals at least 2 

weeks. On the postoperative seventh day, Patients  were completed the 

postoperative symptom severity (PoSSe) scale to comprehensively and 

quantitatively evaluate their quality of life after surgical tooth 

extraction. 

 Results: The study shows that the mean numerical value of PoSSe in the 

collagen and hyaluronic acid group was significantly  lower than that of 

the collagen alone ( P-value<0.05). We found statistically significant 

differences for the questions related to unable to open mouth, voice 

affectedness, speech affectedness, Influencing daily life and Influencing 

free time activities. 

Conclusion: Within this study limits, Adding hyaluronic acid to collagen 

is effective in reducing the severity of symptoms following surgical 

extraction of impacted lower third molars. 

Keywords: Hyaluronic acid, collagen, surgical extraction, impacted 

lower third molar, postoperative symptom severity scale)PoSSe). 
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 :المقدمة

ة أكثر الأسناف عرضةً الرحى الثالثة السفمية المنطمر تعتبر 
 Coulthard et)بشكؿ أساسي بالقمع الجراحيتُعالج للانطمار و 

al., 2014) . مف  القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة المنطمرةويعد
أكثر الإجراءات شيوعاً  في الجراحة الوجيية الفكية، وكما ىو 
الحاؿ مع جميع العمميات الجراحية يُتبع ىذا الإجراء بعدة 

 ,Sifuentes-Cervantes, Carrillo-Morales) مضاعفات

Castro-Núñez, Cunningham, & Van Sickels, 2021) . 
لمثة مع تفريغ عظمي حتى  اً تتطمّب عممية القمع الجراحي قطع

بعدة  ي يُتبعلمسف المنطمرة وىذا الرض الجراح الوصوؿ
 ممّا يؤثر سمباً عمى تحدّد فتحة الفـمضاعفات كالألـ والوذمة و 

التالي  وخاصة في الأسبوع الأوؿ المريض راحةكلاـ و طعاـ و 
              المريضحياة نوعية وجودة  ستتأثرلمقمع الجراحي 

(C. McGrath, M. Comfort, E. Lo, & Y. Luo, 2003) 
(Monaco et al., 2015) ًومف المضاعفات الأكثر شيوعا .

ة، الضزز، الإنتاف والورـ الدموي( كما قد )الألـ، الوذمة، الكدم
يحدث ضرر في العصب السنخي السني والعصب المساني 

 .(Marciani, 2012)وكسر الفؾ السفمي 
لى تقميؿ ىذه الاختلاطات مف تيدؼ الجراحات المعاصرة إ

مضادات الالتياب عدة وسائؿ وتتضمف كؿ مف  خلاؿ
، (Ngeow & Lim, 2016)ستيروئيدية الستيروئيدية واللا

، (Susarla, Sharaf, & Dodson, 2011)ادات الحيوية الص
 ,Erdogan, Tatlı, Üstün, & Damlar)تصميـ الشرائح 

 & Pachipulusu)تنوع أساليب ومواد الخياطة و  (2011

Manjula, 2018)  الفبريفوبعض المعالجات الإضافية كتطبيؽ 
 ,PRF (Canellas, Ritto, & Medeirosالغني بالصفيحات 

 ,.do Nascimento-Júnior et al)، المعالجة بالتبريد(2017

 ,Kazancioglu, Kurklu, & Ezirganli)، الأوزوف (2019

 ,Daniel, Adarsh, Basheer)، الجراحة الكيرضغطية (2014

Govind, & Rao, 2017)  وتطبيؽ الميزر(Ferrante, 

Petrini, Trentini, Perfetti, & Spoto, 2013).  وقد أثبتت
عدة دراسات سريرية فعالية مواد أخرى كالكولاجيف وحمض 
الييالورونيؾ في منع أو تخفيؼ المضاعفات والاختلاطات 

 ء.التالية لمقمع الجراحي وتحسيف الشفا
الكولاجيف أحد أكثر المواد الحيوية المطبّقة موضعياً في إف 

أجواؼ القمع بسبب تأثيره عمى الإرقاء، التقبّؿ الحيوي، التحمّؿ 
 & ,Cho, Jung, Kim, Kim)البيولوجي والتوصيؿ العظمي

Jung, 2015)دة تجدّد النسج ويحفّز . يسرّع الكولاجيف إعا
. (Tsai, Chen, Lin, Lin, & Chang, 2019)الشفاء الطبيعي 

الكولاجيف المكوّف الرئيسي لمقالب خارج الخموي ويعتبر  يعد
أيضاً مصفوفة طبيعية ليجرة صانعات العظـ ويستخدـ لكؿ مف 

عادة بناء النسج العظمية يحافظ حيث  شفاء النسج الرخوة وا 
تيدّـ النسج الرخوة يمنع الدموية و  ت العمقةجيف عمى ثباالكولا

 ,Kim) داخؿ الجوؼ مما قد يُضعؼ دعـ العظـ السنخي

Seong, Cho, & Kim, 2020) . واستخدـ الكولاجيف في مجاؿ
القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السفمية المنطمرة وأُثبتت فعاليتو 

وزملائو أف وضع  Kimأثبتت دراسة حيث  في عدة دراسات.
متوسط اسفنجات الكولاجيف في جوؼ القمع يُساىـ في خفض 

 .(Kim et al., 2020) الألـ درجة
أف تطبيؽ الكولاجيف النقي مف  ;423أثبتت دراسة سريرية عاـ 

لـ النمط الأوؿ يُساىـ في تقميؿ كؿ مف درجة وديمومة الأ
 (Tsai et al., 2019).            .أيضاً مقدار تحدد فتحة الفـو 

ساىـ غشاء الكولاجيف في الوقاية مف حدوث التياب السنخ 
وقمّؿ مف احتمالية انفتاح الجرح مما قد يشير إلى أف استخداـ 

 ,Kilinc & Ataol)أغشية الكولاجيف قد يدعـ الشفاء الأولي.

2017) . 
اسفنجات  أف استخداـ ملائووز  Choأظيرت نتائج دراسة 
 قمّمت مف قد مقارنةً مع الدراسات السابقة الكولاجيف النمط الأوؿ

 الورـ الدموي، التياب السنخ و نسب حدوث كؿ مف: إنتاف الجرح
(Cho et al., 2015). 
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 الصوديوـ ىيالورناتيُعرؼ حمض الييالورونيؾ أيضاً باسـ 

Sodium hyaluronat HY أو الييالورناف HYA Hyalronan 
 glycosaminoglycan    عبارة عف بروتيف سكري HAو

GAG  ذو وزف جزيئي مرتفع، يتألؼ مف وحدات سكاكر ثنائية
 متكررة غير كبريتية مف
 D-glucuronic acidوN-acetylglucosamine (Gocmen, 

Gonul, Oktay, Yarat, & Goker, 2015) . حمض
الييالورونيؾ جزئ حيوي ذو أىمية كبيرة لأنو أحد أىـ المركبات 
الأساسية لمقالب خارج الخموي ويتوزّع بشكؿ أساسي ضمف عدة 
أنسجة مثؿ الجمد، السائؿ الزلالي، الغضروؼ، الأوتار، العيف 

 .(Guazzo et al., 2018) ومعظـ سوائؿ الجسـ
لحمض الييالورونيؾ عدة خواص تجعمو الجزيء المثالي 
لتسييؿ شفاء الجروح فيو يحفز التشكُّؿ المبكر لمنسيج الحبيبي، 
ؿ ويثبِّط الالتياب المخرِّب خلاؿ فترة الشفاء ويعزّز إعادة التشكُّ 

 .(Alcantara et al., 2018)الظياري والتكوّف الوعائي
الييالورونيؾ في تخفيؼ الوذمة  خفّؼ استخداـ بخاخ حمض

 ,Korayىدروكموريد البنزيداميف )الضزز بالمقارنة مع بخاخ و 

وزملائو فرضية الأثر  Gocmenوأكدت دراسة   (.2014
المضاد للالتياب لحمض الييالورونيؾ بعد قمع الأرحاء الثالثة 

(Gocmen, 2015) يعتبر حمض الييالورونيؾ خيار جيد . و
مية لتخفيؼ بعض بعد القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السف

 (. Nariman, 2021وذمة )الالأعراض كالألـ و 
أف مشاركة تطبيؽ حمض  وزملائو Afatأفادت دراسة و 

فعّاؿ في تحسيف شفاء النسج الرخوة  L-PRFالييالورونيؾ مع 
و منع حدوث الإنتاف والتياب السنخ التالي لمقمع الجراحي 

 (.Afat, 2018للؤرحاء الثالثة السفمية المنطمرة )
تأثير المواد والتقنيات درست  ةعمى الرغـ مف وجود دراسات كثير 
التالية لمقمع الجراحي ولكف  المطبقة عمى الأعراض السريرية

يعرؼ سوى القميؿ عف تأثير ىذه العواقب التالية لمجراحة عمى لا
قد عمى نوعية حياتيـ و  الحياة اليومية لممرضى وكيؼ ستؤثر

وجود تدىور  (C McGrath et al., 2003)  أكدت دراسة
ممحوظ في جودة الحياة المرتبطة بالصحة الفموية في الفترة 
التالية لمعمؿ الجراحي، خاصة خلاؿ الخمسة أياـ الأولى. 
ويختمؼ تصوّر الجراح لتأثير عواقب القمع الجراحي للؤرحاء 
الثالثة المنطمرة اختلاؼ واضح عف تصوّرات المرضى لمفترة 

 .(Grossi et al., 2007)التالية لمقمع 
عمى مدى العقود الثلاثة الماضية، زاد استخداـ مقاييس النتائج 
المرتبطة بالمريض والمعتمدة عمى تقييمو للآثار الجسدية 

الة الصحية في مجاؿ الطب العاـ والاجتماعية والنفسية لمح
في الجراحة الجراحة بشكؿ خاص، ولكف لـ تُستخدـ إلا مؤخراً و 

 .C. McGrath, M. B. Comfort, E. C. Lo, & Y)الفموية 

Luo, 2003)لحياة . طوّرت عدة استبيانات لقياس جودة ا
النفسية ولا تكمف أىمية تقييـ آثارىا المتعمقة بالصحة الفموية و 

تطبيقيا في مجاؿ الجراحة الوجيية الفكية  فقط عمى  وجودىا و 
الفموية وكيؼ تقديـ معمومات حوؿ أىمية الحالة الصحية 

ستؤثر المعالجة عمى نوعية الحياة إنما تظير أىميتيا بشكؿ 
كفاءة أساليب و نيج فعالية و أداة ميمة لقياس جودة و واضح ك
 .(C McGrath et al., 2003)العلاج 

يستخدـ قياس جودة الحياة بشكؿ أساسي لتقييـ مسار ونتائج 
العلاج في سياؽ الأبحاث الإترابية والدراسات العشوائية وتقيس 
تمؾ الدراسات جودة الحياة بشكؿ عاـ أو بما يخص مرض 

. ويعد (Ruta et al,2000)ج معيّفوظرؼ صحي ما أو علا
القصير واحد مف أكثر الاستبيانات العامة  (SF-36)استبياف 

جزء يغطّي  58يتكوف مف لمعروفة  والمستخدمة بشكؿ واسع و ا
تسعة أبعاد صحيحة ومصدّؽ عميو ليستعمؿ لدى المرضى في 

(Ruta et al,2000)UK. 
تعمقة بالصحة ظير في الآونة الأخيرة مفيوـ جودة الحياة الم

وقد صمّمت عدة أدوات كممؼ تأثير  (OHRQoL)الفموية 
لقياس تأثير  Oral Health Impact Profileصحة الفـ 

 .OHRQoL (Gift et al,1997)الاضطرابات الفموية عمى  
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وفي دراسة استطلاعية سابقة صُمّمت أداة مخصّصة لقياس 
ىذه الدراسة ج تصوّر المرضى بعد قمع الأرحاء الثالثة ولكف نتائ

لـ تطبّؽ الخطوات الصارمة التي مريض فقط و  ;3تضمنت 
لتطوير و تصديؽ الاستبياف  Norman و Streinerأوصى بيا  

Savin et al,1997) وأي أداة تيدؼ إلى تحقيؽ استخداـ .)
سناف يجب أف تكوف وفؽ واسع في أبحاث وممارسات طب الأ

 (. طوّر مشعر(Streiner et al, 2015 ذات مصداقيةالمعايير و 

PoSSe  تبعاً لدراسة استطلاعية أولية حدّدت عدة عوامؿ قد
  تؤثر عمى نوعية حياة المرضى بعد قمع الأرحاء المنطمرة

(Ruta et al,2000) وفي دراسة أحدث أُثبتت الأىمية النسبية .
ليذه العوامؿ عمى نوعية الحياة مف وجية نظر 

 . (Ogden et al,1998)المريض
 Normanو Streiner  خطوات موصّى بيا مف قبؿ 7اتباع تّـ 

وتقييـ  SF-36بالاستعانة باستبياف  PoSSeلتطوير مشعر 
 (:(Streiner et al, 2015 صحتو وموثوقيتو واستجابتو لمتغيير

 استخلاص الأسئمة. (3
 اختبار الأسئمة. (4
 تقييـ التوافؽ و المطابقة الداخمية. (5
 ري.إنجاز الاستبياف للاستخداـ السري (6
 تقييـ المصداقية. (7

 PoSSe استخدـ مشعر اؿ

 (postoperative symptom severity) كمقياس فعاؿ لتقييـ
جودة الحياة بما يتضمف الطعاـ، الكلاـ، الشعور، المظير، 
مقياس الألـ، الغثياف  ونشاطات الحياة اليومية الأخرى  وتعبّر 
القيـ الأعمى ليذا المشعر عف أعراض أكثر شدة ونوعية حياة 

 .(Zheng et al., 2021)أسوأ لممريض 
سؤاؿ مقسّميف إلى سبع مجموعات  37يتألؼ المقياس مف 

فرعية تخص قدرة المريض عمى الاستمتاع بالطعاـ، النطؽ 
بشكؿ سوي، ملاحظة تغير في الحس، الألـ، المظير، المرض 

 ,Ruta)وتأثير الجراحة عمى النشاطات اليومية لممريض 

Bissias, Ogston, & Ogden, 2000). 
يوجد في الأدب الطبي المنشور دراسة مطابقة  لبروتوكوؿ لا 

دراستنا مف حيث دراسة تأثير إضافة حمض الييالورونيؾ إلى 
الكولاجيف عند تطبيقيما موضعياً بعد القمع الجراحي للؤرحاء 

الأعراض التالية لمعمؿ  الثالثة السفمية المنطمرة عمى شدة
 . PoSSe الجراحي عف طريؽ استخداـ مشعر اؿ

عدـ الاقتصار عمى تأتي أىمية ىذا البحث مف الحاجة إلى 
دراسة فعالية  المواد المستخدمة بعد القمع الجراحي للؤرحاء 

منطمرة عمى المضاعفات السريرية الثالثة السفمية ال
ما أيضاً شدة ىذه الاختلاطات التالية لمعمؿ الجراحي إنو 

مف خلاؿ مقياس فعّاؿ يقيـ جودة الحياة التالية لمعمؿ  ضالأعرا
 الجراحي.

 ىدف البحث: 
دراسة تأثير إضافة حمض الييالورونيؾ إلى الكولاجيف عند 
تطبيقيما موضعياً بعد القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السفمية 

عمى شدة الأعراض التالية لمعمؿ الجراحي وذلؾ  المنطمرة
القيمة العددية لمقياس شدة الأعراض التالية لمعمؿ بمقارنة 
متوسطات رتب كؿ سؤاؿ مف أسئمة مشعر شدة  و الجراحي

 .PoSSeالأعراض 
 

 :مواد البحث وطرائقو

 الرقـتحت    isrctn.comتـ تسجيؿ ىذا البحث في موقع 

ISRCTN16820104  البحث مف قبؿ  الموافقة عمىوتمت
كمية طب الأسناف،  مجمس الأخلاقيات والبحث العممي في

 جامعة دمشؽ.
 ـمضبوطة معشاة بتقنية الفدراسة سريرية  تصميم الدراسة:

 .Randomized Clinical Trials  (Split mouth)المشطور 
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الدراسة: قسـ جراحة الفـ والفكيف بكمية طب  وزمف مكاف
في الفترة ما بيف            )كانوف  معة دمشؽالأسناف في جا

 (.4243_ أيموؿ  ;423الأوؿ 
رحى ثالثة سفمية  62عينة البحث مف  تتألف وصف العينة:
المراجعيف لقسـ جراحة  مريض مف المرضى 42منطمرة لدى 

الفـ و الفكيف بكمية طب الأسناف جامعة دمشؽ و الذيف تنطبؽ 
 .التضميف بالدراسة عمييـ معايير

 :عينة الدراسة بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيفوزّعت 
في جوؼ القمع بعد غالمجموعة الشاىدة: سيتـ تطبيؽ الكولاجيف 
 .القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة

مجموعة الدراسة: سيتـ تطبيؽ الكولاجيف وحمض الييالورونيؾ 
السفمية في جوؼ القمع بعد القمع الجراحي لمرحى الثالثة 

 المنطمرة.
 

 معايير التضمين:

 عاـ. 47-:3العمر يتراوح بيف  (3
الأرحاء الثالثة السفمية ثنائية الجانب غير عرضية ومتناظرة  (4

 تبعاً لتزوّي الانطمار.
خمو منطقة العمؿ الجراحي مف أي أعراض أو علامات  (5

 التيابية أو إنتانية.

 

 معايير الاستبعاد:
 المرأة الحامؿ. (3
 أي مف المواد المستخدمة أو الوصفة الدوائية.حساسية تجاه  (4
الحالة الصحية العامة غير مضبوطة التي تمنع التداخؿ  (5

 الجراحي و تؤثر عمى الشفاء.

دقيقة وتجاوز الفرؽ بيف  62تجاوز مدة العمؿ الجراحي  (6
 32زمف العمؿ الجراحي الأوؿ وزمف العمؿ الجراحي الثاني 

 دقائؽ.

 الصحة الفموية السيئة. (7

 المرضى المدخنيف. (8
 مراحل العمل السريري: 

 :خطوات ما قبؿ العمؿ الجراحي
بعد الفحص السريري و الشعاعي و التأكد مف مطابقة المريض 

 . لمعايير التضميف وتوضيح إجراءات الدراسة وأىدافيا  لو
الموافقة الخطية المكتوبة مف المريض عمى الدخوؿ ت خذأُ 

روتوكوؿ المعتمد وتـ مؿء ضمف عينة البحث العممي وفؽ الب
 خاصة لكؿ مريض. استمارة

 :العمؿ الجراحي

 
 (1الشكل )

أدوات تشخيص )مرآة  الأدوات المستخدمة في العمؿ الجراحي:
فموية، مسبر، ممقط(، شانات معقّمة، مضامض كمور 

، رافع 37%، محقنة، حامؿ شفرة، شفرة رقـ 2134ىيكسيديف
% مع 4ليدوكائيف ي سمحاؽ، مبعد لمشريحة، مخدر موضع

قبضة جراحية مستقيمة، سنابؿ كروية  ،2222:/3أدريناليف 
ذ، سيروـ ممحي، مجرفة، مرقئ بو نرأس إبرة طويؿ وشاقة، 

 مؿ، 32مؿ وقياس  5سيرنغ نبوذ قياس  منحني، حامؿ إبر،
جرف أممغـ  أصفار، شاش معقـ، 5خيوط جراحية حرير قياس 

النقي، كبسولات ورونيؾ سائؿ حمض الييالزجاجي معقّـ، 
 .الكولاجيف

 
(: حمض الهيالورونيك تركيز 1الشكل) 

0( %Mesosystem
©

) 
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 (Salama care©) (: كبسولات مادة الكولاجين2الشكل )

 :خطوات العمل الجراحي
% مع الأدريناليف  4تـ التخدير الموضعي باستخداـ ليدوكائيف 

الثخانة ورفع شريحة مخاطية سمحاقية كاممة  2222:/  3
مثمثية بشؽ محرر عمودي وحشي الرحى الأولى وشؽ عمى 

ثّـَ التفريغ العظمي  . 37قمة السنخ باستخداـ شفرة قياس 
باستخداـ القبضة الجراحية المستقيمة والسنابؿ مع الإرواء 

مع توحيد سرعة دوراف القبضة في كؿ الحالات  المستمر
الحفاظ عمى . مع الأخذ بعيف الاعتبار دورة/الدقيقة 3722

الصفيحة المسانية سميمة بالكامؿ و الصفيحة الدىميزية قدر 
قمع  .المستطاع بالطرفيف. فصؿ الرحى في حاؿ الحاجة لذلؾ

الرحى وتجريؼ الكيس التاجي المُرافؽ ثّـَ غسؿ المنطقة 
بالمصؿ الفيزيولوجي لمحصوؿ عمى ساحة عمؿ نظيفة لمتطبيؽ 

مف العمؿ الجراحي عمى وسجّؿ ز  الموضعي لممادة الدوائية.
البطاقة الخاصة بالمريض مف وقت إجراء الشؽ حتى إنياء 

 الخياطة. 
©تفُرّغ محتوى كبسولتيف مف الكولاجيف)

Salama care وتساوي )
 ممغ حسب الوصفة الدوائية. 22;مقدار 

 
 (: صورة بانورامية تشخيصية.3الشكل)

 

بعد في جوؼ القمع   في المجموعة الشاىدة طبَّؽ الكولاجيف
مزجو مع السيروـ الممحي حتى الحصوؿ عمى قواـ متجانس 

بعد القمع الجراحي ومتماسؾ قابؿ لمتطبيؽ في جوؼ السنخ 
مجموعة الدراسة طبَّؽ بينما في  .لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة

% 4 حمض الييالورونيؾ مؿ مف3 الكولاجيف مع
(Mesosystem

لقمع الجراحي لمرحى جوؼ القمع بعد ا ( في  ©
 .الثالثة السفمية المنطمرة

الجرح  لإغلاؽالخياطة المتقطعة باستخداـ خيط الحرير أُجريت 
مع  مكتوبة التعميمات ورقة المريض أعطيناو  .بشكؿ محكـ

 الوصفة الدوائية اللازمة.
 

 
 :Aصورة سريرية قبل العمل الجراحي في كلا الطرفين )(: 4الشكل)

 اليسار( :Bاليمين، 
 

 
: اليمين، Aفي كلا الطرفين ) رفع شريحة مثمثية كاممة الثخانة(: 5الشكل)

B)اليسار : 
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: B: اليمين، Aفي كلا الطرفين ) جوف السنخ بعد القمع (: 6الشكل)

 اليسار(

 
: اليمين، Aفي كلا الطرفين )ملء جوف السنخ بمواد الدراسة (: 7الشكل)

B)اليسار : 

 

 
 : اليسار(B: اليمين، Aفي كلا الطرفين )خياطة الجرح (: 8الشكل)

 
 

 الإجراءات ما بعد العمؿ الجراحي:
 وصفة دوائية تتضمف:
I. Augmentin  1g    Tab / Bid 

 ساعة لمدة أسبوع  34مضغوطة كؿ 

II. Cetamol 500 mg   Tab 

 مضغوطة عند المزوـ

III. Chlorhexidine 0.12% 

 لمدة أسبوع  مضمضة مرتيف يومياً 

وقيّـ الباحث صعوبة العمؿ الجراحي بعد كؿ قمع جراحي مف 
خلاؿ استمارة خاصة تشمؿ: تقنية القمع، جيتو، زمف العمؿ، 

 تصنيؼ الانطمار حسب ونتر وعدد وشكؿ الجذور. 

 
 استمارة تقييم صعوبة العمل الجراحي. :(9الشكل )

 
 :التعميمات بعد العمل لجراحي

  الشاش لمدة ساعتيف بعد العمؿ الجراحي العض عمى قطعة
دوف تبديؿ أو إزالة مع التوصية بالبمع المستمر لمعاب دوف 

  .بتراكمو داخؿ الفـ السماح

  ة.ساع 46الامتناع عف المضمضة بأي سائؿ لمدة  
 الطعاـ يجب أف يكوف طري وفاتر. 

  (التفريش و المضامض)البدء بإجراءات الصحة الفموية 
  .لمعمؿ الجراحي لتاليبدءا مف اليوـ ا

  .اتباع حمية طرية في الأياـ الأربعة التالية لمعمؿ الجراحي 

  تطبيؽ كمادات باردة مف الثمج الممفوؼ بقطعة قماش عمى
 ساعات بالتناوب. 8 -6لمدة الوجو مف الخارج

يُراجع المريض في اليوـ السابع لفؾ القطب ويُعطى استبياف 
شكا منيا بعد العمؿ شامؿ لتقييـ شدة الأعراض التي 
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الجراحي عمى ورقة ويُطمب منو اختيار إجابة واحدة فقط 
 لكؿ سؤاؿ.

 .PoSSeاستبياف ( 1الجدوؿ )ويوضّح 
 PoSSe(: استبيان 1الجدول )

 اختر إجابة واحدة فقط
 الطعاـ .3
.  في الأسبوع الماضي، ىؿ أثّر العمؿ الجراحي عمى استمتاعؾ  بتناوؿ  أ

 الطعاـ ؟
 نعـ، قميلًا           نعـ، كثيراً       لا مطمقاً   

. في الأسبوع الماضي، كـ يوـ لـ تكف قادراً عمى فتح فمؾ بشكؿ طبيعي  ب
 بسبب العمؿ الجراحي ؟

 أياـ 9يوـ        8-7         يوـ     6-5      يوـ   4-3       يوـ    2
 الكلاـ .4

 مؿ الجراحي؟.  في الأسبوع الماضي، كـ يوـ تأثر صوتؾ بسبب الع أ
 أياـ 9      يوـ    8-7يوـ          6-5      يوـ     4-3       يوـ    0
.  في أسوأ يوـ مف الأسبوع الماضي، ما مدى سوء تأثر الكلاـ لديؾ بسبب  ب

 العمؿ الجراحي؟
لـ يتأثر مطمقا     بشكؿ خفيؼ        بشكؿ متوسط     بشدة            لـ 

 الكلاـ مطمقاً أكف قادراً عمى 
 الإحساس .5

. في الأسبوع الماضي، لكـ يوـ بقيت تشعر بحس نمؿ أو وخز بسيط في  أ
 شفتؾ أو لسانؾ بسبب العمؿ الجراحي؟

يوـ           6-5يوـ         4-3 يوـ           2-1 لـ أشعر مطمقاً          
 أياـ 7
فتؾ أو لسانؾ . في الأسبوع الماضي، لكـ يوـ بقيت تشعر بحس خدر في ش ب

 بسبب العمؿ الجراحي؟

يوـ            6-5يوـ         4-3يوـ           2-1لـ أشعر مطمقاً          
 أياـ 7
 المظير .6

. في الأسبوع الماضي، لكـ يوـ بقي مظير الكدمة في وجيؾ و/أو عنقؾ  أ
 بسبب العمؿ الجراحي؟
يوـ             6-5يوـ           4-3يوـ           2-1لـ يبدُ مطمقاً         

 أياـ 7
. في الأسبوع الماضي، لكـ يوـ بقي مظير التورـ في وجيؾ و/أو عنقؾ  ب

 بسبب العمؿ الجراحي؟
يوـ           6-5يوـ           4-3يوـ            2-1لـ يبدُ مطمقاً         

 أياـ 7
 الألـ .7

تعاني مف الألـ بسبب العمؿ  .بالحديث عف الأسبوع الماضي، لكـ يوـ بقيت أ

 الجراحي؟
يوـ          6-5يوـ          4-3يوـ            2-1لـ أعاف مطمقاً          

 أياـ 7
. بالحديث عف الأسبوع الماضي، ىؿ الألـ الناتج عف العمؿ الجراحي  ب

 استجاب لمسكنات الألـ؟
نعـ، لكف بقي بعض   لـ أشعر بالألـ مطمقاً         نعـ، بشكؿ كامؿ         

 الإنزعاج             بشكؿ ضعيؼ                لا، مطمقاً 
 المرض .8

.بالحديث عف الأسبوع الماضي، لكـ بقيت عانيت مف الإقياء أو شعرت  أ
 بالغثياف؟

 7يوـ          6-5يوـ         4-3يوـ         2-1لـ أعاف مطمقاً         
 أياـ
بوع الماضي، كـ مرة عانيت مف الإقياء أو شعرت . في أسوء يوـ مف الأس ب

 بالغثياف؟
 5مرات         أكثر مف  3-2لـ أعاف مطمقاً           مرة واحدة            

 مرات                   طواؿ الوقت
 التداخؿ مع النشاطات اليومية .9

. في الأسبوع الماضي، ىؿ منعؾ العمؿ الجراحي مف إجراء عممؾ/العمؿ  أ
 المنزلي ونشاطاتؾ اليومية الأخرى؟

لا، مطمقاً        استطعت الاستمرار بعممي، لكف مع المعاناة            نعـ، 
 أياـ 9أياـ                نعـ، ؿ  8-4ليوـ واحد           نعـ، ؿ 

. في الأسبوع الماضي، ىؿ تأثرت نشاطاتؾ في وقت فراغؾ بالعمؿ الجراحي  ب
 تؾ وحياتؾ الاجتماعية(؟)كالرياضة وىوايا

لا، مطمقاً              تأثرت بشكؿ خفيؼ                 تأثرت بشكؿ 
متوسط                تأثرت بشدة                العمؿ الجراحي منع أي 

 شكؿ مف أشكاؿ الحياة الاجتماعية
 . بالحديث عف الأسبوع الماضي، ما مدى سوء تأثير الألـ عمى حياتؾ؟ ت
يؤثر مطمقاً           بشكؿ خفيؼ              بشكؿ متوسط           لـ

 بشدة
(Ruta et al, 2000) 

وحتى رقـ يختمؼ  2وكؿ إجابة تُعطى علامة تتراوح مف 
باختلاؼ السؤاؿ ضمف الاستبياف. يتـ جمع قيـ درجات إجابات 
الأسئمة في كؿ استبياف لتمثؿ نسبة شدة الأعراض التالية 

 (.2كما ىو موضّح في الجدوؿ ) لمجراحة
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 (: قيم إجابة أسئمة الاستبيان2الجدول )
 الإجابة الموافقة المتغير المدروس وشدتو

التأثير عمى الاستمتاع 
 بالطعاـ

 لا إطلاقا 0
 نعـ قميلاً  5.25
 نعـ كثيراً  10.5

   

 عدـ القدرة عمى فتح الفـ

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 2.63
 مف الأياـ 3-4 5.25

 مف الأياـ 5-6 7.88

 أياـ 7 10.5

   

 تأثر صوت المريض

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 1.25
 مف الأياـ 3-4 2.5

 مف الأياـ 5-6 3.75

 أياـ 7 5

 

 تأثر كلاـ المريض

 لا إطلاقا 0
 بشكؿ خفيؼ 1.25
 بشكؿ متوسط 2.5

 بشدة 3.75
 الكلاـ مطمقاً لـ أستطع  5

   

 نمؿ في الشفة أو المساف

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 2
 مف الأياـ 3-4 4

 مف الأياـ 5-6 6

 أياـ 7 8

 

 خدر في الشفة أو المساف

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 2
 مف الأياـ 3-4 4

 مف الأياـ 5-6 6

 أياـ 7 8

   

 كدمة بالوجو أو العنؽ
 إطلاقاً لا  0

 مف الأياـ 1-2 1.5
 مف الأياـ 3-4 3

 مف الأياـ 5-6 4.5

 أياـ 7 6 

   

 تورـ بالوجو أو العنؽ

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 1.5

 مف الأياـ 3-4 3

 مف الأياـ 5-6 4.5

 أياـ 7 6

   

 عدد أياـ الألـ

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 2.38
 مف الأياـ 3-4 4.75

 مف الأياـ 5-6 7.13

 أياـ 7 9.5

   

 تأثير المسكنات في الألـ

0 
لـ أشعر بالألـ 

 إطلاقاً 
 فعالة بشكؿ كامؿ 2.38

4.75 
أثرت مع بعض 

 الإنزعاج
 تأثير ضعيؼ 7.13
 لا إطلاقا 9.5

   

 مدة الغثياف
 )بالأياـ(

 لا إطلاقاً  0
 مف الأياـ 1-2 1.25
 مف الأياـ 3-4 2.5

 مف الأياـ 5-6 3.75

 أياـ 7 5

   

 عدد مرات الإقياء

 لا إطلاقاً  0
 مرة واحدة 1.25
 مرات 2-3 2.5

 مرات  3أكثر مف  3.75
 طواؿ الوقت 5

   

 التأثير عمى الحياة اليومية

 لا إطلاقاً  0

0.83 
استمر عممي ولكف 

 مع المعاناة
 يوـ واحد 1.65



 درويشأ.د. كوكش و                                     ...      حمض الييالورونيؾ إلى الكولاجيف في تخفيؼ شدة الأعراضفعالية إضافة 
 

 ISSN:2789-6889(online)                                                                                                           02من  11
 

 أياـ 2-6 2.48
 أياـ 7 3.3

   

التأثير عمى نشاطات وقت 
 الفراغ

 لا إطلاقاً  0
 بشكؿ خفيؼ 0.83
 بشكؿ متوسط 1.65
 بشدة 2.48
 كؿ النشاطات توقفت 3.3

   

تأثير الألـ عمى حياة 
 المريض

 لـ يؤثر مطمقاً  0
 بشكؿ خفيؼ 1.1
 بشكؿ متوسط 2.2
 بشدة 3.3

(Ruta et al, 2000) 

 
 التحاليل الإحصائية:

 بالاعتمادقاـ الباحث باستخداـ الأساليب الإحصائية التالية، 
 47النسخة  (SPSS) الاجتماعية عمى الحزمة الإحصائية لمعموـ

 .البيانات لتحميؿ
 :طبيعية البيانات

 خضعت متغيرات الدراسة في مجموعتي المعالجة لاختبار

Shapiro-Wilk تتوزع توزعاً لا لتحري توزعيا، وكانت جميعيا
 2127أصغر مف  P-value طبيعياً حيث كانت قيمة الاحتمالية

استخداـ الاختبار ب لذلؾ درسنا الفرؽ بيف المجموعتيفو 
 . Mann- Whitney اللاوسيطي

وعند اختبار التوزع الطبيعي لممتغير الذي يعبر عف قيمة 
مقياس شدة الأعراض التالية لمقمع الجراحي حسب مجموعتي 

اسة فتبيف أف المتغير في كلا المجموعتيف يتوزع طبيعياً الدر 
، 2127حيث كانت معنوية الاختبار أكبر مف مستوى الدلالة 

لذلؾ سيتـ دراسة الفرؽ بيف المجموعتيف باستخداـ الاختبار 
 .Independent T-test  الوسيطي

 
 

 :عينة الدراسة
 42لدى رحى ثالثة سفمية منطمرة  62تألفت عينة الدراسة مف 

 37، ذكور 7) ;5129±  4419مريض متوسط أعمارىـ 
  :تـ توزيع العينة بشكؿ عشوائي إلى مجموعتيف .(إناث

تـ تطبيؽ الكولاجيف في جوؼ القمع بعد : (A) الأولى المجموعة
 .القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة

تـ تطبيؽ الكولاجيف وحمض : (B) المجموعة الثانية
ورونيؾ في جوؼ القمع بعد القمع الجراحي لمرحى الثالثة الييال

 السفمية المنطمرة.
 دراسة العوامل المربكة والمؤثرة عمى عممية القمع:

وجية القمع  نتائج دراسة الفرؽ في تقنية القمع(3) الجدوؿ يوضّح 
وتصنيؼ ونتر وعدد الجذور وانحناء الجذور بيف المجموعة 

والمجموعة المعالجة بالكولاجيف وحمض المعالجة بالكولاجيف 
 .الييالورونيؾ

( أف معنوية الاختبارات لدراسة الفرؽ في 3) تبيف نتائج الجدوؿ
)تصنيؼ ( وP=0.206)جية القمع ( وP=0.429)تقنية القمع 

( و)إنحناء الجذور P=1.00)عدد الجذور ( وP=1.00ونتر 
P=0.633لة لدلا( بيف مجموعتي الدراسة أكبر مف مستوى ا

يوجد فرؽ حقيقي ذو دلالة % لا7;، أي أنو بثقة 2127
إحصائية بيف المجموعة المعالجة بالكولاجيف والمجموعة 
المعالجة بالكولاجيف وحمض الييالورونيؾ في تقنية القمع وجية 

 القمع وتصنيؼ ونتر وعدد الجذور وانحناء الجذور.
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 بين القمع عممية عمى المؤثرة العوامل في الفرق دراسة( 3) الجدول
 الدراسة مجموعتي

 المتغير المدروس
 (%عدد الحالات )النسبة 

P-value 
 Bالمجموعة  Aالمجموعة 

 تقنية القمع

استخداـ 
 الرافعة وحدىا

2 (10.0) 1 (5.0) 

0.429 
 (70.0) 14 (50.0) 10 تفريغ العظـ
تفريغ العظـ 
 وتجزئة الرحى

8 (40.0) 5 (25.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

 جية القمع
 (40.0) 8 (60.0) 12 يميف

 (60.0) 12 (40.0) 8 يسار 0.206
 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

تصنيف 
 ونتر

 (20.0) 4 (20.0) 4 عامودي

1.000 
 (55.0) 11 (55.0) 11 أنسي
 (25.0) 5 (25.0) 5 أفقي

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

 عدد الجذور

جذر وحيد 
 ممتحـ

4 (20.0) 4 (20.0) 

1.000 
 (75.0) 15 (75.0) 15 جذراف

أكثر مف 
 جذريف

1 (5.0) 1 (5.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

إنحناء 
 الجذور

 (10.0) 2 (15.0) 3 لا يوجد إنحناء
 (90.0) 18 (85.0) 17 الجذور منحنية 0.633

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع
 Chi-Square الاختبار المستخدـ:

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دراسة شدة الأعراض التالية لمقمع الجراحي:
نتائج اختبار الفرؽ بيف مجموعتي الدراسة في (4) يبيف الجدوؿ

متوسطات رتب كؿ سؤاؿ مف أسئمة مشعر شدة الأعراض 
PoSSe: 
 متغيرات في B والمجموعة A المجموعة بين الفرق دراسة :(4) الجدول

 PoSSe لمجراحة التالية الأعراض شدة مشعر

 المتغير المدروس وشدتو
 (%عدد الحالات )النسبة 

P-value 
 Bالمجموعة  Aالمجموعة 

التأثير عمى 
الاستمتاع 

 بالطعام

2 0 (0.0) 0 (0.0) 
0.061 

5.25 7 (35.0) 13 (65.0) 
10.5 13 (65.0) 7 (35.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

عدم القدرة 
عمى فتح 

 الفم

0 0 (0.0) 1 (5.0) 

0.014* 
2.63 2 (10.0) 8 (40.0) 
5.25 7 (35.0) 7 (35.0) 
7.88 10 (50) 2 (10.0) 
10.5 1 (5.0) 2 (10.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

تأثر صوت 
 المريض

0 1 (5.0) 6 (30.0) 

0.008* 
1.25 11 (55.0) 12 (60.0) 
2.5 8 (40.0) 2 (10.0) 
3.75 0 (0.0) 0 (0.0) 

5 0 (0.0) 0 (0.0) 
 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

تأثر كلام 
 المريض

0 1 (5.0) 2 (10.0) 

0.049* 
1.25 6 (30.0) 12 (60.0) 
2.5 9 (45.0) 4 (20.0) 
3.75 3 (15.0) 1 (5.0) 

5 1 (5.0) 1 (5.0) 
 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

نمل في 
الشفة أو 

 المسان

0 6 (30.0) 8 (40.0) 

0.724 
2 11 (55.0) 8 (40.0) 
4 2 (10.0) 4 (20.0) 
6 1 (5.0) 0 (0.0) 
8 0 (0.0) 0 (0.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

خدر في 
الشفة أو 

 المسان

0 7 (35.0) 9 (45.0) 

0.829 
2 13 (65.0) 9(45.0) 
4 0 (0.0) 2 (10.0) 
6 0 (0.0) 0 (0.0) 
8 0 (0.0) 0 (0.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

كدمة 
بالوجو أو 

 العنق

0 3 (15.0) 4 (20.0) 

0.989 
1.5 2 (10.0) 1 (5.0) 
3 8 (40.0) 7 (35.0) 

4.5 5 (25.0) 7 (35.0) 
6 2 (10.0) 1 (5.0) 
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 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

تورم بالوجو 
 أو العنق

0 0 (0.0) 1 (5.0) 

0.625 
1.5 1 (5.0) 0 (0.0) 
3 11 (55.0) 9 (45.0) 

4.5 6 (30.0) 8 (40.0) 
6 2 (10.0) 2 (10.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

عدد أيام 
 الألم

0 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.510 
2.38 6 (30.0) 5 (25.0) 
4.75 9 (45.0) 8 (40.0) 
7.13 4 (20.0) 5 (25.0) 
9.5 1 (5.0) 2 (10.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

تأثير 
المسكنات 
 في الألم

0 0 (0.0) 0 (0.0) 

0.190 
2.38 5 (25.0) 9 (45.0) 
4.75 15 (75.0) 11 (55.0) 
7.13 0 (0.0) 0 (0.0) 
9.5 0 (0.0) 0 (0.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

مدة الغثيان 
 )بالأيام(

0 14 (70.0) 16 (80.0) 

0.453 
1.25 4 (20.0) 3 (15.0) 
2.5 2 (10.0) 1 (5.0) 
3.75 0 (0.0) 0 (0.0) 

5 0 (0.0) 0 (0.0) 
 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

عدد مرات 
 الإقياء

0 15 (75.0) 15 (75.0) 

0.887 
1.25 1 (5.0) 2 (10.0) 
2.5 3 (15.0) 3 (15.0) 
3.75 1 (5.0) 0 (0.0) 

5 0 (0.0) 0 (0.0) 
 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

التأثير عمى 
الحياة 
 اليومية

0 1 (5.0) 2 (10.0) 

0.008* 
0.83 2 (10.0) 9 (45.0) 
1.65 10 (50.0) 7 (35.0) 
2.48 7 (35.0) 2 (10.0) 
3.3 0 (0.0) 0 (0.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

التأثير عمى 
نشاطات 
 وقت الفراغ

0 1 (5.0) 1 (5.0) 

0.005* 
0.83 3 (15.0) 13 (65.0) 
1.65 13 (65.0) 5 (25.0) 
2.48 2 (10.0) 0 (0.0) 
3.3 1 (5.0) 1 (5.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع

تأثير الألم 
عمى حياة 
 المريض

0 2 (10.0) 3 (15.0) 

0.069 
1.1 6 (30.0) 10 (50.0) 
2.2 8 (40.0) 7 (35.0) 
3.3 4 (20.0) 0 (0.0) 

 (100.0) 20 (100.0) 20 المجموع
 Mann-Whitney الاختبار المستخدـ:

 

تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف معنوية الاختبارات لدراسة الفرؽ 
 B)المعالجة بالكولاجيف( والمجموعة  Aبيف المجموعة 

)المعالجة بالكولاجيف وحمض الييالورونيؾ( في الأسئمة )عدـ 
( و )تأثر صوت المريض P=0.014القدرة عمى فتح الفـ 

P=0.008 ( و )تأثر كلاـ المريضP=0.049أثير عمى ( و )الت
( و )التأثير عمى نشاطات وقت الفراغ P=0.008الحياة اليومية 

P=0.005 أي أنو بثقة 2127( أصغر مف مستوى الدلالة ،
% يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة احصائية بيف المجموعتيف 7;

المشاركة بيف  ، أي أفBوكانت الفروؽ لصالح المجموعة 
ر عمى قدرة ثأكجابي إيأثرت بشكؿٍ الكولاجيف والييالورونيؾ 

المريض عمى فتح فمو وعمى صوتو وكلامو وعمى حياتو 
 اليومية وعمى نشاطاتو وقت الفراغ مقارنة مع المعالجة

 .لوحده بالكولاجيف
كما بينت النتائج أف معنوية الاختبار لدراسة الفرؽ بيف 
المجموعتيف في الأسئمة المتعمقة بػ )التأثير عمى الاستمتاع 
بالطعاـ، النمؿ في الشفة والمساف، الخدر في الشفة أو المساف، 
كدمة في الوجو أو العنؽ، تورـ بالوجو أو العنؽ، عدد أياـ 

مدة الغثياف بالأياـ، عدد مرات الألـ، تأثير المسكنات في الألـ، 
الإقياء، تأثير الألـ عمى حياة المريض( أكبر مف مستوى الدلالة 

% لا يوجد فروؽ حقيقية ذات دلالة 7;، أي أنو بثقة 2127
 .Bوالمجموعة  Aإحصائية بيف المجموعة 
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دراسة الفرؽ بيف المجموعتيف في القيمة ( 7)تبيف نتائج الجدوؿ 
 لمقياس شدة الأعراض التالية لمعمؿ الجراحي:العددية 
 القيمة في B والمجموعة A المجموعة بين الفرق دراسة :(5) الجدول

 الجراحي لمعمل التالية الأعراض شدة لمقياس العددية
 

 المجموعة المتغير
عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الفرق بين 
 المتوسطين

P-

value 

القيمة 
العددية 
لمقياس 
شدة 

الأعراض 
التالية 
لمعمل 
 الجراحي

A 20 45.95 9.440 

10.87 0.000* 
B 20 35.08 8.066 

 Independent T-test الاختبار المستخدـ:

 
لدراسة  21222تبيف نتائج الجدوؿ السابؽ أف معنوية الاختبار 

الفرؽ بيف المجموعتيف في متوسط القيمة العددية لمقياس شدة 
الأعراض التالية لمعمؿ الجراحي أصغر مف مستوى الدلالة 

% يوجد فرؽ حقيقي ذو دلالة إحصائية 7;، أي أنو بثقة 2127
بيف المجموعتيف في متوسط القيمة العددية لمقياس شدة 
الأعراض التالية لمعمؿ الجراحي وكاف الفرؽ لصالح المجموعة 

دية لمقياس شدة المعالجة بالكولاجيف، أي أف متوسط القيمة العد
الأعراض التالية لمعمؿ الجراحي في المجموعة المعالجة 
بالكولاجيف أكبر مقارنة مع متوسطو في المجموعة المعالجة 

 بالكولاجيف وحمض الييالورونيؾ معاً.

 

 
 
 
 
 
 

المتوسطات الحسابية لمقيمة العددية (1) يبيف المخطط البياني 
الجراحي في مجموعتي لمقياس شدة الأعراض التالية لمعمؿ 

 الدراسة:

 
المتوسطات الحسابية لمقيمة العددية لمقياس شدة الأعراض  :(1)المخطط 

التالية لمعمل الجراحي في المجموعة المعالجة بالكولاجين والمجموعة 
 المعالجة بالكولاجين وحمض الييالورونيك

 

 المناقشة:
في ىذه الدراسة إجراء دراسة سريرية مضبوطة معشاة  تّـَ 

المشطور لقمع جراحي لأرحاء ثالثة سفمية منطمرة  ـبتصميـ الف
جوفي القمع مادة الكولاجيف لوحدىا  أحد متناظرة. حيث طبّؽ في

ونيؾ في الجوؼ المناظر. ولا بينما أُضيؼ إلييا حمض الييالور 
دراسات سابقة ضمف الأدبيات الطبية تدرس فعالية  تتوفر

إضافة حمض الييالورونيؾ إلى الكولاجيف لدى التطبيؽ 
الموضعي لكؿ منيما مقارنةً بتطبيؽ الكولاجيف لوحده  وذلؾ 
بعد القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السفمية المنطمرة. كما أف 

ت معظـ الدراسات ركّزت عمى دراسة الأعراض والمضاعفا
السريرية التالية لمقمع و لـ تتجو نحو تقييـ تأثير ىذه الأعراض 

 عمى حياة المريض.
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القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السفمية المنطمرة بعدة يترافؽ 
مضاعفات مما يؤثر عمى راحة المريض وجودة 

 Rutaوفي دراسة سابقة طور  (.  Monaco et al, 2015حياتو)
( PoSSeاض التالية لمعمؿ الجراحي )وزملائو مقياس شدة الأعر 

الخاص بقمع الأرحاء الثالثة وقيّـ صلاحيتو لقياس تأثير ىذه 
الأعراض عمى نوعية حياة المرضة المتوقعة بعد العمؿ 

وزملائو  Grossiاستخدـ  (.Ruta et al, 2000الجراحي )
لتحديد عوامؿ الخطورة المرتبطة بالانزعاج  PoSSeمقياس 

وأثبتت  الشديد التالي لجراحة الأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة 
اعتمادية عالية كما ذو موثوقية  و   PoSSeمقياس  دراستيـ أف

أنو سيؿ الاستجابة مف قبؿ المرضى لقياس شدة الأعراض 
زعاج بعد عكس الشدة السريرية للانيو  الجراحي مقمعلالتالية 
 (.Grossi et al, 2007) ةالجراح

واستخدمت عدة دراسات سريرية متعمقة بالقمع الجراحي للؤرحاء 
لمقارنة شدة الأعراض  PoSSeالثالثة السفمية المنطمرة مقياس 

بطريقة  تختمؼ بيف عدة مجموعات تُقارف بروتوكولات دوائية
( ودراسات سريرية تقُارف Brucoli et al,2019إعطاءىا )

أو مقارنة الجراحة  (Hassan et al,2020)الشرائح المستخدمة 
-Al)الضغطية مقارنة بالقطع العظمي بالأدوات الدوارة التقميدية 

Delayme, 2019). 
بتقييـ المريض للآثار  وىنا تظير أىمية استخداـ مقياس مرتبط

الاجتماعية و النفسية التالية لمعمؿ الجراحي في الجسدية و 
الجراحة الفموية لتقييـ تأثير المعالجة المقدّمة عمى نوعية حياة 

        نيج العلاججودة و فعالية و كفاءة أساليب و المريض وقياس 
(C McGrath et al., 2003) . 

بينما فيما يتعمؽ ببروتوكوؿ دراستنا الحالية اختمفت نتائج 
اسات السابقة المتعمقة بمادتي الكولاجيف وحمض الدر 

عمى المضاعفات والاختلاطات التالية  االييالورونيؾ بتأثيرىم
 لمقمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السفمية المنطمرة.

وزملائو أف وضع اسفنجات الكولاجيف  Kimبيّنت نتائج دراسة 
 في إحدى جوفي السنخ بعد القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة
السفمية المنطمرة كاف لو فرؽ ذو دلالة إحصائية في خفض 
متوسط درجة الألـ بالمقارنة مع الجوؼ الآخر حيث كاف 

في مجموعة الكولاجيف  VASمتوسط قيمة مشعر الألـ البصري 
( 4165± 51:7نما في المجموعة الشاىدة )(، بي3164±3148)

ـ مف أف (. وعمى الرغKim et al., 2020بعد أسبوع مف القمع )
أسبوعيف  مف العمؿ مة الوجيية المتشكمة بعد أسبوع و معدؿ الوذ

لـ عة الكولاجيف و لكف ىذا الفرؽ الجراحي كانت أقؿ في مجمو 
 (.Kim et al., 2020) ةإحصائي لالةد يكف لو
وزملائو فعالية تطبيؽ الكولاجيف النقي مف النمط  Tsaiدرس 

مريض خضعوا لجراحة أرحاء ثالثة منطمرة  36الأوؿ لدى 
متناظرة وثنائية الجانب في مواعيد منفصمة. وكانت درجة 
وديمومة الألـ في المجموعة الشاىدة التي لـ يطبّؽ بيا أي مواد 

(  ..3±  519( )412±  619إنّما تُركت لمعمقة الدموية ) يوـ
عمى التوالي، ودرجة و ديمومة الألـ في مجموعة تطبيؽ 

( وليذه النتائج دلالة  316±  419( )314±  418الكولاجيف ) يوـ
(.  Tsai et al., 2019)  (P values < 0.05إحصائية )

وأظيرت نتائج دراستيـ أيضاً أف مقدار تحدد فتحة الفـ في 
ة الشاىدة %( أقؿ مف المجموع67مجموعة الكولاجيف )

( بينما لـ تكف P= 0.007%( بفرؽ ذو دلالة إحصائية )2;)
الفروؽ ذو دلالة إحصائية بيف المجموعتيف لدى دراسة ومقارنة 

 (Tsai et al., 2019الوذمة الوجيية .)
وزملائو  لتقييـ نسبة  Choأظيرت نتائج دراسة تراجعية قاـ بيا 

النمط الأوؿ  الاختلاطات عند استخداـ الكولاجيف الممتص مف
رحى ثالثة أف استخداـ  اسفنجات الكولاجيف  ;56:8بعد قمع 

النمط الأوؿ مقارنةً مع الدراسات السابقة قمّمت مف نسب حدوث 
 Cho etكؿ مف: إنتاف الجرح، التياب السنخ و الورـ الدموي )

al., 2015.) 
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لألـ، تحدّد فتحة الفـ، وزملائو كؿ مف شدة ا Kilincقارف 
لشفاء الأولي لإصابة بالتياب السنخ الجاؼ بيف ااالوذمة و 

الشفاء الثانوي والشفاء الأولي المعتمد عمى غشاء الكولاجيف و 
 & Kilincبعد جراحة الأرحاء الثالثة المنطمرة انطماراً جزئياً )

Ataol, 2017 لـ تكوف الفروؽ في شدة الألـ بيف المجموعات .)
يـ الوذمة مف قبؿ الثلاث ذو دلالة إحصائية ولكف عند تقي

المريض يومياً عمى مدى الأسبوع الأوؿ التالي لمجراحة 
مطبوعاً عمى   VASبالاعتماد عمى المقياس البصري التناظري 

أظيرت النتائج وجود فروؽ ذو  32إلى  3ورقة ومدرَّج مف 
وي كاف دلالة بيف المجموعات عمماً أف مجموعة الإغلاؽ الثان

ذلؾ الأمر بالنسبة لتحدّد فتحة كليا متوسط القيمة الأقؿ و 
(. وعمى الرغـ مف حدوث حالات Kilinc & Ataol, 2017الفـ)

لاؽ الأولي والثانوي التياب سنخ في كؿ مف مجموعتي الإغ
% عمى التوالي مع فروؽ غير دالة إحصائياً 32% و819بنسبة

ساىـ غشاء الكولاجيف بالوقاية مف حدوث فقد بيف المجموعات 
 (.Kilinc & Ataol, 2017)التياب السنخ 

فرضية الأثر المضاد  وزملائو Gocmenوأكدت دراسة  
بعد قمع الأرحاء الثالثة، حيث  لحمض الييالورونيؾللالتياب 

أظيرت النتائج أف نسبة ارتشاح الكريات البيضاء أقؿ في 
مجموعة حمض الييالورونيؾ وكذلؾ التكوّف الوعائي كاف أعمى 

وع الأوؿ التالي لمجراحة بينما لـ تكف لدى مقارنتيما في الأسب
الفروؽ ذو دلالة إحصائية بالنسبة للؤعراض السريرية )الألـ، 
تحدّد فتحة الفـ( ولـ تجد فروؽ في مستويات الأكسدة 

(Gocmen et al, 2015). ؽ حمض الييالورونيؾ لدى تطبي
ة مستويات عامؿ النسيجي المثوي ومقارن% :21بتركيز 

لتطبيؽ حمض الييالورونيؾ أي تأثير عمى  المعابي، لـ يكفو 
مستويات عامؿ النسيج المثوي بينما ازداد عامؿ النسيج المعابي 
بشكؿ واضح بعد أسبوع في  مجموعة حمض الييالورونيؾ. ولـ 
تكف ىناؾ فروؽ في مستويات الألـ و تحدّد فتحة الفـ بيف 
المجموعتيف. وعمى الرغـ مف ذلؾ، فقد أطاؿ استخداـ حمض 

لييالورونيؾ مف زمف النزؼ وسبّب زيادة الوذمة و النزؼ في ا
 ,Gocmen et alالمرحمة المبكرة التالية لقمع الأرحاء الثالثة )

2015.) 

وزملائو أف نسبة حدوث انفتاح  Guazzoوأظيرت نتائج دراسة 
الجراحة  جرح قمع الرحى الثالثة السفمية في اليوـ السابع بعد

مجموعة تطبيؽ جؿ % في كؿ مف 5816% و4916
المجموعة الشاىدة عمى التوالي. بينما في متابعة رونيؾ و الييالو 

% 5812% و4316الأسبوع الثاني بعد الجراحة كانت النسبة 
فإف ىذه الفروؽ ليس ليا  P values عمى التوالي وحسب قيمة 

دلالة إحصائية. ولـ تُظير المتغيرات الثانوية فروؽ ذات دلالة 
مجموعتيف )ردود فعؿ تحسسية، تقيّح الجرح، إحصائية بيف ال

الألـ عند لمس الجوؼ السنخي، التياب السنخ، انكشاؼ النسيج 
الضاـ( وعمى الرغـ مف أف مستويات الألـ أقؿ في مجموعة 

       خلاؿ الأسبوع الأوؿ بعد الجراحة الييالورونيؾ
(Guazzo, 2018) . 

بالمشاركة مع حمض الييالورونيؾ في  L-prfولدى تطبيؽ 
وزملائو كانت الوذمة في فترات المتابعة أقؿ في  Afatدراسة 

لوحده ولدى مشاركتو مع حمض  L-prfكؿ مف  مجموعتي اؿ 
بينما لـ توجد  ؾ بالمقارنة مع المجموعة الشاىدةالييالوروني

فروؽ في كؿ مف تحدّد فتحة الفـ ودرجة الألـ. ولكف المسّكنات 
 لمأخوذة في يوـ الجراحة كانت الأقؿ بفروؽ دالة إحصائياً فيا

 .(Afat et al, 2018معا ) L-prfمجموعة الييالورنيؾ واؿ 
نجد مما سبؽ أف الدراسات المنشورة في الأدبيات الطبية لممواد 

ركّزت عمى دراسة الأعراض  المستخدمة في دراستنا
الاختلاطات التالية لمقمع الجراحي المضاعفات السريرية و و 

للؤرحاء الثالثة السفمية المنطمرة لاختبار فعاليتيا مقارنةً مع 
مجموعة شاىدة لـ تتمقّى أي مواد ضمف جوؼ السنخ بعد القمع. 
ولكّف ما يميّز دراستنا أنيا درست فعالية إضافة حمض 
 الييالورونيؾ إلى الكولاجيف مقارنةً بتطبيؽ مادة الكولاجيف
لوحدىا عف طريؽ تقييـ جودة حياة المريض ومدى تأثّر جوانب 
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حياتو الاجتماعية و العممية بالعمؿ الجراحي و فعالية  ىذه 
المواد المطبقة في تخفيؼ شدة الأعراض المسبّبة بالرض 
الجراحي باستخداـ مشعر سيؿ الاستجابة مف قبؿ المرضى 

لأعمى ليذا القيـ ابما أف و وذو مصداقية وموثوقية عالية. 
المشعر تعبّر عف أعراض أكثر شدة ونوعية حياة أسوأ لممريض 

(Zheng et al., 2021)  فمف المفيد المقارنة الإحصائية بيف
دراستنا  قيمتي ىذا المشعر في كلا المجموعتيف. وأظيرت نتائج

لمقياس شدة الأعراض الإحصائية أف متوسط القيمة العددية 
 :5712في مجموعة الكولاجيف و 7;671 التالية لمعمؿ الجراحي

في مجموعة الييالورونيؾ والكولاجيف بفارؽ عددي بيف 
معنوية الاختبار ( أفّ 7وبيّف الجدوؿ ) 10.87المتوسطيف 

متوسط القيمة لدراسة الفرؽ بيف المجموعتيف في  21222
العددية لمقياس شدة الأعراض التالية لمعمؿ الجراحي أصغر 

يوجد فرؽ حقيقي ذو دلالة وبالتالي ، 2127مف مستوى الدلالة 
والقيمة الأكبر إحصائية بيف المجموعتيف في متوسط القيمة 

تعود لمجموعة الكولاجيف وبالتالي إضافة حمض الييالورونيؾ 
لأعراض التالية لمقمع الجراحي ساىـ في التقميؿ مف شدة ا

 للؤرحاء الثالثة السفمية.
وعند الدراسة الإحصائية لمتوسطات رتب كؿ سؤاؿ مف أسئمة 

معنوية الاختبارات لدراسة كانت  PoSSeمشعر شدة الأعراض 
في الأسئمة )عدـ القدرة عمى فتح الفـ  تيفالفرؽ بيف المجموع

P=0.014 ( و)تأثر صوت المريضP=0.008 ( و)تأثر كلاـ
( P=0.008( و)التأثير عمى الحياة اليومية P=0.049المريض 

( أصغر مف P=0.005و)التأثير عمى نشاطات وقت الفراغ 
وجد فروؽ حقيقية ذات دلالة ت أي ،2127مستوى الدلالة 

وكاف لإضافة حمض الييالورونيؾ  احصائية بيف المجموعتيف
فتح فمو وعمى أثر إيجابي عمى كؿ مف قدرة المريض عمى 

صوتو وكلامو وعمى حياتو اليومية وعمى نشاطاتو وقت الفراغ. 
بينما لـ تكف الفروؽ ذات دلالة إحصائية بالنسبة للؤسئمة 
المتعمقة بػ)التأثير عمى الاستمتاع بالطعاـ، النمؿ في الشفة 
والمساف، الخدر في الشفة أو المساف، كدمة في الوجو أو العنؽ، 

لعنؽ، عدد أياـ الألـ، تأثير المسكنات في تورـ بالوجو أو ا
الألـ، مدة الغثياف بالأياـ، عدد مرات الإقياء، تأثير الألـ عمى 

 .ضحياة المري
 

 الاستنتاجات:
في تخفيؼ  فعالة إضافة حمض الييالورونيؾ إلى الكولاجيف

شدة الأعراض التالية لمقمع الجراحي للؤرحاء الثالثة السفمية 
القدرة عمى فتح وساىـ بشكؿ إيجابي عمى كؿ مف  المنطمرة

الفـ، تأثّر الصوت، تأثّر الكلاـ، التأثير عمى الحياة اليومية 
 والتأثير عمى نشاطات وقت الفراغ.
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