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 للأرحاءفي تقميل النزف التالي لمقمع الجراحي  Iceberg-Glue فعالية وتأثير اللاصق النسيجي
 (معشاه)دراسة سريرية مضبوطة  السفمية المنطمرة

 

 عمر حشمة                                             محمد شكر

 الممخص
السفمية المنطمرة )دراسة سريرية  للأرحاءالية وتأثير اللاصق النسيجي في تقميل النزف التالي لمقمع الجراحي فع

 ( معشاهمضبوطة 
فموية الشقوق الجراحية داخل ال لإغلاقالخياطة الجراحية ىي الطريقة الاكثر شيوعا عمى الرغم من ان خمفية البحث: 

طرق بديمة ليذه  لإيجادوائد الا ان ىناك العديد من المساؤى التي دعت الباحثين قة من فلكن مع ما تمتمكو ىذه الطري
لما تمتمكو من خصائص فريدة  cyanoacrylateالطريقة ومن ىذه الطرق تقنيات استخدام المواصق النسيجية من زمرة 

لشفاء وىذا ما دفعنا لتسميط الضوء النزف التالي لمجراحة وبالتالي سرعة في ا وتقميل للأنسجةالسريع  مالالتحامثل قدرة 
 عمى ىذه التقنية.

رحاء السفمية المنطمرة ن النزف التالي لمقمع الجراحي للأ اللاصق النسيجي في التقميل م وتأثيرىدف البحث: تقييم 
 .الخياطة التقميدية عمقارنة م

ومتناظرة لدييم ارحاء ثالثة سفمية منطمرة ثنائية الجانب  مريضا ممن 91ذه الدراسة السريرية المواد والطرائق: شممت ى
لمخياطة   Aمجموعة عشوائيا،تقسيم المرضى الى مجموعتين  مت جيازية،امراض  لدييم ينوتم استبعاد المرضى الذ

 استخدام مشعر النزف البصري المظاىئ حيث تم باستخدام اللاصق النسيجي.B ة(، ومجموع0-3)حرير التقميدية بخيط 
VAS ( من العمل الجراحي لدراسة الفرق بين  91 ،1 ،6 ،3وذلك في الفترات الزمنية )المجموعتين.ساعة 

لدراسة الفرق بين المجموعتين حيث أظيرت النتائج ان النزف  MANN_WHITNEY U النتائج: تم تطبيق اختبار
( وبدلالة احصائية حيث ساعة ,36,6الزمنية )بعدفي الفترات وذلك  اللاصقلمعمل الجراحي كان اقل في مجموعة  يالتال

p<0.05 ساعة حيث  91لم يكن ىناك فرق ذو دلالة احصائية بين المجموعتين بعد  بينماp>0.05. 
 للأرحاءفي اغلاق الجرح بعد القمع الجراحي  cyanoacrylateالاستنتاج: ان استخدام اللاصق النسيجي من زمرة 

 يقمل بشكل فعال من النزف التالي لمقمع الجراحي الثالثة السفمية المنطمرة
 .النزف-رحاء ثالثة منطمرةأ-الخياطة –اللاصق النسيجي -القمع الجراحي الكممات المفتاحية: 

 
 
 

                                                           
  جامعة دمشؽ–بكمية طب الاسناف طالب ماجستير في قسـ جراحة الفـ والوجو والفكيف. 
  جامعة دمشؽ–أستاذ في قسـ جراحة الفـ والفكيف بكمية طب الاسناف 
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The Efficacy Of Adhesive Tissue Iceberg-Glue In Minimizing The 

Post Operative Bleeding After Surgical Removal Of Impacted 

Lower Third Molars (Randomized Clinical Trial Study) 
 

Mouhamad choker
                              Omar heshmah

 

Abstract 
The efficacy of adhesive tissue Iceberg-Glue in minimizing the post-operative bleeding after 

surgical removal of impacted lower third molars (randomized clinical trial study)  

background suturing has been the conventional method for approximating wound margins. 

However, suturing has many disadvantages leading to various alternative closure material 

option like tissue adhesive such as new generation of cyanoacrylate which has unique properties 

including faster tissue bonding capacity and curing in addition, its good tensile strength, rapid 

polymerizations, biocompatibility, immediate hemostasis, and of these properties lead us to focus 

on this technique in our study. 

Purpose: Evaluation on the efficacy of the adhesive tissue(iceberg-glue) in minimizing the post-

operative bleeding after surgical removal of impacted lower third molars. 

Materials and methods: a total of 19 patients with bilateral and symmetrical impacted lower 

third molars were included in this randomized, split-mouth study. 

Patients with any pre-existing pathology or systemic diseases were excluded. 

Surgicall closure using silk suture (3-0) was applied on one random side, where tissue adhesive 

was applied on the other side (group B). 

The comparison of the post-operative bleeding evaluation was rated according to the (VAS) 

visual analogue scale from(3hours,6hours,9hours,12hours) post surgically. 

Results The differences between both groups were eavaulated using Mann-Whitney U test the 

outcome reveals statistically significant differences between both groups in the (3,6,and 9hours) 

after surgery in tissue adhesive tissue group where (p<0.05) where as there is no significant 

difference in (12 hours) after surgery between both groups (p>0.05) 

Conclusions: this data suggest that the (iceberg-glue) tissue adhesive effectivily minimizes post-

surgical bleeding after surgical removal of lower third molars. 

Keywords: - surgical extraction –adhesive tissue, Suture- impacted third molar, bleeding 
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 مقدمة:ال
ناف عرضة للانطمار سالأرحاء الثالثة ىي اكثر الأ تعتبر

لذلؾ ىي لا تجد الفراغ الكافي سناف بزوغا و لكونيا اخر الأ
رحاء الثالثة اف قمع الأ (Hupp et al., 2008)لمبزوغ 

المنطمرة ىو الاجراء الجراحي الاكثر شيوعا في العيادة 
الفترة التالية كثيرا ما تتصؼ  (Brad and Jafoo)السنية  

رحاء الثالثة بوجود وذمة,نزؼ والـ لمقمع الجراحي للأ
(Pasqualini et al., 2005)  عمى الرغـ مف اف الخياطة

شائعة في تقريب حواؼ الجراحية ىي الطريقة التقميدية ال
العديد مف المساوئ يا رحاء المنطمرة الا اف لديالجرح في الأ

تسبب اثر دائـ لمخرزات ,تقزز في الجرح واذيات  فيي قد
نتيجة غرز الابرة بلاضافة الى ردود فعؿ نتيجة لوجود جسـ 
اجنبي ,تشكؿ حبيبات واقفار في الانسجة والعدوى 

(Kulkarni et al., 2007)  ولقد استخدمت مواد بديمة
الشعر  منذ القدـ ابتداءً مف متعددة لتقريب حواؼ الجرح ـ

البشري وصولا الى خيوط الحرير الجراحية وعمى الرغـ مف 
احية الحديثة والتقنيات المستخدمة اف مواد الخيوط الجر 

دقيقة ومدروسة لمغاية الا اف اليدؼ المرجو مف اغلاؽ 
 Kumar et)الجرح وتقميؿ النزؼ يمكف اف يبقى غير محقؽ 

al., 2013) ه لذلؾ ىنالؾ حاجة لطرؽ اغلاؽ بديمة.ىذ
مواصؽ الجراحية مف الحاجة قادت للاىتماـ  بال

cyanoacrylate يدؼ كبديؿ عف الخيوط الجراحية وذلؾ ب
اغلاؽ ىذه الجروح والتي تـ وصؼ خاصيتيا في الالصاؽ 

وتـ عرضيا عمى منظمة الغذاء  9191لاوؿ مرة عاـ 
  .(Saltz and Toriumi, 2004) 9191والدواء عاـ

 ethyl and عمى اي حاؿ فقد تـ التخمي عف استخداـو 

methyl cyanoacrylate   سبب رد بلسميتيما للانسجة و
ولكف  (kumar et al., 2010)فعؿ واضح تجاه جسـ اجنبي 

  n-butyl-2مثؿ  cyanoacrylateالاجياؿ الجديدة مف 

cyanoacrylate.octyl-2 cyanoacrylate and isiamyl 

2-cyanoacrylate  

 n-butyl 2 cyanoacrylate+oca 2-octyl و

cyanoacrylate  
المرونة داد وتز  تاز بطوؿ السمسمة وبالتالي شدة السمية تم و

 ,.Leggat et al)كثر تقبؿ حيويا صبح أوزمف التماثر وت

الى ارقائيا الفوري و سيولة التطبيؽ و  بالاضافة. (2007
منيا خيارا جيدا لاغلاؽ خصائصيا الكابحة لمجراثيـ يجعؿ 

الذي تـ تصنيعو  Iceberg- Glueيعتبر . الشقوؽ الجراحية
في ايطاليا منذ عدة سنوات مف احدث منتجات 

cyanoarcylate الداخمي وحاز عمى  وطرح للاستخداـ
وىو يختمؼ عف المتنجات السابقة بكونو   CE علامة

Comonomer  اكثر مف كونو   monomer  .يتالؼ بسيط 
 monomer ؿامف اتحاد اثنيف مف  Iceberg Glue لػا

 :وىما
 n-butyl 2 cyanoacrylate+oca 2- 

octylcyanoacrylate وىذا اؿ . monomer  مصنع مف
ساىـ بتبممر ناشر  OCA   ؿاقبؿ الشركة.اف اضافة 

عمى تسريع عممية البممرة  درجة كما ساعد 19لمحرارة بحدود
اف ,(Leonardi et al., 2002)وتخفيض السمية النسيجية 

يقدـ فائدة اضافية في ارقاء   Iceberg-Glueؿ ااستخداـ 
اف   زفة بسبب فعمو المخثر حيث يمكف السطوح النا

 ,Dogon and Heeley)يستخدـ كضماد بعد القمع السني 

كما يمكف اف يستخدـ كمرقئ موضعي بعد  (1978
العمميات الجراحية داخؿ الفـ عند المرضى ذوي الامراض 

حيث استخدـ  (Al-Belasy and Amer, 2003)النزفية 
cyanoacrylate  في جراحة الوجو والفكيف(Soni et al., 

مثؿ اغلاؽ  (Inal et al., 2006)والجراحة الفموية  (2013
 Kazzi and)الشؽ الجراحي بعد عممية قطع الذروة 

Silverberg, 2013) وكذلؾ اغلاؽ النواسير الجيبية 
(Buric, 2013) 

واخروف بتقييـ  setiya et al (Setiya et al., 2015)قاـ 
بعد  cyanoacrylateمحاسف ومساوئ اللاصؽ النسيجي اؿ 
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الجروح بدوف خيوط  القمع الجراحي وذلؾ في اغلاؽ 
حيث  السفمية المنطمرة للأرحاءجراحية بعد القمع الجراحي 

وجدت دلالة احصائية تقميؿ الالـ والنزؼ والوذمة مقارنة مع 
حاؿ فاف الشفاء كاف  ةعمى ايو خداـ الخيط الجراحي .است

 الحالتيف. جة في كمتابنفس الدر 
 Waite and)6009عاـ   Waite and cheralaصؿ تو 

Cherala, 2006)  عمى نتائج جيدة واختلاطات اقؿ بعد
رحاء الثالثة السفمية بدوف استخداـ مؿ الجراحي للأالع

 لـ اقؿ وسرعة شفاء أكبر.راحية مع أالخيوط الج
 

 :وطرائقو  البحث مواد
حالة قمع جراحي  83عينة البحث: شممت عينة البحث

مريضا مف مراجعي  91ثالثة سفمية منطمرة لدى  لأرحاء
جامعة كمية طب الأسناف قسـ جراحة الفـ والفكيف في 

بفاصؿ زمني  ؽ حيث اجري القمع لكؿ جية عمى حدةدمش
عينة البحث الى اره اسبوعيف وبالتالي  قسمت قدم

 مجموعتيف:
  المجموعة الاولى )المجموعة الشاىدة( حيث تـ اجراء

الجراحي وبعده تـ اغلاؽ الجرح بواسطة القمع 
 .8 0-الخياطة التقميدية بخيط حرير

 :)حيث تـ اجراء  المجموعة الثانية )مجموعة الدراسة
القمع الجراحي وبعده تـ اغلاؽ الجرح بواسطة 

 .Iceberg-Glueالنسيجي اللاصؽ 
اغلاؽ الجرح و تـ اختيار الجية التي سيتـ القمع فييا 

وكذلؾ اختيار الجية التي سيتـ البدء بيا بواسطة اللاصؽ 
تـ اختيار المرضى مف مراجعي قسـ جراحة , كما عشوائيا

الفـ والفكيف في كمية طب الاسناف في جامعة دمشؽ ممف 
 يحققوف المعايير التالية:

متوسط  أنسياً  ثالثة سفمية منطمرة انطمارا وجود ارحاء  -
 العمؽ.

 ي امراض عامة.المريض لا يعاني مف أ -

 سنة 80 -91عمر المريض بيف  -
 كحولييف. المرضى غير مدخنيف وغير -
 النساء غير الحوامؿ. -

تـ قبوؿ المرضى الراغبيف بقمع الارحاء الثالثة السفمية ممف 
 توافرت فييـ معايير الدراسة.

الصغرى المعتادة ادوات الجراحة استخدمت المواد و 
 عبوة اللاصؽ النسيجي ةبالإضاف

 

  
 GMI شركة من النسيجي اللاصق عبوة: (9) الشكل

 

  ُ 
 خيط الحرير المستخدم :(1)الشكل 

 

 طرائق الدراسة:
 مرحمة ما قبل العمل الجراحي:

شروط مف موافقتو عمى  والتأكدبعد استجواب المريض 
لبدء بيا وكذلؾ الطريقة التي سيتـ االبحث يتـ اختيار الجية 

القمع وذلؾ عف طريؽ القرعة باستخداـ قطعة المتبعة في 
 نقود
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 البانورامية الصورة:(1) الشكل

 :مرحمة بعد العمل الجراحي
التقنية وبأجري العمؿ الجراحي لمجانبيف الأيمف والأيسر 

بفاصؿ زمني قدره  نفسو الجراح قبؿومف  نفسيا الجراحية
إغلاؽ الشؽ الجراحي وكاف الاختلاؼ في طريقة اسبوعيف 
في المجموعة  إغلاؽ الشؽ الجراحيحيث تـ  ,بعد القمع
في حيف  ,(0-3) الحريرعف طريؽ الخياطة بخيط الشاىدة 

 عف طريؽمجموعة الدراسة  إغلاؽ الشؽ الجراحي فيتـ 
 cyanoacrylateمف زمرة  تطبيؽ اللاصؽ النسيجي

Iceberg-Glue. 
 ع الجراحي كما يمي:مالقتـ إجراء 

 .فبالبو فيدو اجراء مضمضة فموية  .9
( IANإجراء التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي ) .6

والعصب المبوقي, وذلؾ باستخداـ محموؿ الميدوكائيف 
 .9/30000% مع الأدريناليف بتركيز 6

مع إجراء شقيف محرريف شريحة كاممة الثخانة  رفع .8
 .الحافة الأمامية لمرأد حتىأنسي الرحى الثانية ووحشييا 

وذلؾ باستخداـ القبضة المستقيمة  إجراء التفريغ العظمي .1
الموصولة عمى المحرؾ الجراحي وذلؾ مع الإرواء 

 المناسب.
 قمع الرحى باستخداـ الروافع المناسبة. .9
 اغلاق الجرح: .6
 .0-8باستخداـ خيط حرير  :المجموعة الشاىدة -
 .Iceberg-Glueباستخداـ ؿ  الدراسة:مجموعة  -

تـ توحيد الوصفة الدوائية لجميع المرضى حيث يعطى 
مرتيف يومياً لمدة  Clamoxcillin 9gالمريض صاداً حيوياً 
ثلاث مرات يومياً بعد الطعاـ  flam-kخمسة أياـ إضافة لػ 

  الضرورة.عند 
كما تـ إعطاء تعميمات موحّدة بعد العمؿ الجراحي لجميع 

زالتيا لمدة  90جية لمدة وضع كمادات ثم المرضى: دقائؽ وا 
تجنب تبعيد الخد أو  الأولى,في الساعات الست  دقائؽ 90

نوصي المريض باتباع حمية  الجرح,وضع المساف عمى 
في الأياـ الثلاثة لأولى لمعمؿ  عمى الأغذية الطرية

والمراجعة بعد  لأسبوعيف,مضامض فموية  الجراحي,
 .سبوعيفأ

 ما بعد العمل الجراحي: مرحمة-
المجموعتيف بنفس الطريقة  تمت متابعة المرضى في كمتا

 يمي:وذلؾ كما 
ساعة بعد  96النزؼ: تمت مراقبة درجة النزؼ خلاؿ 

 VAS))العمؿ الجراحي عف طريؽ المشعر البصري 

visual analog scale  بعد  فترات زمنية مختمفة أربعفي(
ساعة( مف العمؿ الجراحي وذلؾ  96بعد  1بعد , 9بعد  ,8

 أربعمف قبؿ المريض حيث اف ىذا المشعر مؤلؼ مف 
 :0-9-6-8-1-تعطي ارقاـ  درجات

 المشعر البصري لمنزف(: 9الجدول )
 0 لا نزؼ لا يكتشؼ المريض أي دـ في المعاب

يكتشؼ المريض دـ طفيؼ لكنو غير جدير 
 بالاىتماـ

 1 نز

 2 نزؼ قميؿ عارض بعض الأوقاتقميؿ  المريض نزؼلدى 

 لدى المريض نزؼ قميؿ أغمب الأوقات
نزؼ قميؿ بشكؿ 

 مستمر
3 

 4 نزؼ غزير نزؼ كبير مستمر
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 :ةالتحميميالنتائج والدراسة الاحصائية 
 العينة:وصف 
ثة ثال جراحي لرحىحالة قمع  83عينة البحث مف  تألفت

اذ كاف لدى كؿ منيـ  مريضاً  91سفمية منطمرة اجريت ؿ 
رحتيف ثالثتيف منطمرتيف اثنتيف متناظرتيف بحاجة الى القمع 
وكانت الشقوؽ الجراحية في عينة البحث مقسمة الى 
مجموعتيف رئيستيف متساويتيف وفقا لطريقة اغلاؽ الشؽ 

الشؽ الجراحي باستخداـ اللاصؽ  )اغلاؽالجراحي المتبعة 
 .ياطة(النسيجي ,اغلاؽ الشؽ الجراحي بالخ

 
 الدراسة الإحصائية التحميمية:

رات زمنية مختمفة )بعد تمت مراقبة درجة النزؼ في أربع فت
تـ , بعد اثنتي عشرة ساعة( و ثلاث, بعد ست, بعد تسع

في مقدار الألـ بصرياً في ثلاث فترات زمنية مختمفة )قياس 
( لكؿ حالة مف حالات السابعالأياـ:الأوؿ والثاني والثالث و 

الشؽّ الجراحي داخؿ الفموي المدروسة في عينة إغلاؽ 
قد تـ إعطاء كؿ درجة مف درجات النزؼ متزايدة البحث, و 

ىو موضّح في  تصاعدياً وفقاً لشدة المتغير المدروس كما
 (.9)الجدوؿ 

 دراسة درجة النزف: -9

دراسة تأثير طريقة إغلاق الشقّ الجراحي داخل الفموي 
 فترة الزمنية المدروسة:المتبعة في درجة النزف وفقاً لم

لدراسة دلالة  Mann-Whitney Uاختبار تـ إجراء  -
مجموعة إغلاؽ الشؽّ الفروؽ في تكرارات درجة النزؼ بيف 

الجراحي داخؿ الفموي باستخداـ اللاصؽ النسيجي 
Iceberg-Glue  ومجموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي داخؿ

في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لمفترة  الفموي بالخياطة التقميدية
 الزمنية المدروسة كما يمي:

 

 

 
يمثل متوسط الرتب لدرجة النزف في عينة البحث  :(9مخطط )

وفقاً لطريقة إغلاق الشقّ الجراحي داخل الفموي المتبعة والفترة 
 الزمنية المدروسة.

 

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة  Mann-Whitney U( يبيف نتائج اختبار 6جدوؿ )

دلالة الفروؽ في تكرارات درجة النزؼ بيف مجموعة إغلاؽ 
الشؽّ الجراحي داخؿ الفموي باستخداـ اللاصؽ النسيجي 

Iceberg-Glue  ومجموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي داخؿ
الفموي بالخياطة التقميدية في عينة البحث, وذلؾ وفقاً لمفترة 

 الزمنية المدروسة.
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 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة النزف Mann-Whitney Uنتائج اختبار  يبين (:1جدول )
 المتغير المدروس )درجة النزؼ(

 الفترة الزمنية المدروسة
-Mannلػ  Uقيمة 

Whitney 
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة

 توجد فروؽ دالة 0.0104 98.5 بعد ثلاث ساعات

 توجد فروؽ دالة 0.000 49.5 بعد ست ساعات

 توجد فروؽ دالة 0.003 92.5 بعد تسع ساعات

 لا توجد فروؽ دالة 0.152 161.5 بعد اثنتي عشرة ساعة

 
لة أصغر مف القيمة أف قيمة مستوى الدلا (6) الجدوؿيبيف 
, أي أنو عند مستوى الثقة  ساعات 9و  6, 3د بعد  0009
% توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات درجة النزؼ 19

بعد ثلاث ساعات وبعد ست ساعات وبعد تسع ساعات بيف 
مجموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي داخؿ الفموي باستخداـ 

ومجموعة إغلاؽ الشؽّ  Iceberg-Glueاللاصؽ النسيجي 
 .ة في عينة البحثالخياطة التقميديالجراحي داخؿ الفموي ب

, وبدراسة قيـ متوسطات الرتب نستنتج أف درجة النزؼ بعد 
في مجموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي داخؿ  ساعات 9و  6

كانت  Iceberg-Glueالفموي باستخداـ اللاصؽ النسيجي 

أقؿ منيا في مجموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي داخؿ الفموي 
 بالخياطة التقميدية في عينة البحث.

بعد اثنتي عشرة ساعة في لاحظ أف قيمة مستوى الدلالة  أما
, أي أنو عند مستوى الثقة 0009أكبر بكثير مف القيمة 

% لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرارات درجة النزؼ 19
بعد اثنتي عشرة ساعة بيف مجموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي 

 Iceberg-Glueداخؿ الفموي باستخداـ اللاصؽ النسيجي 
جموعة إغلاؽ الشؽّ الجراحي داخؿ الفموي بالخياطة وم

التقميدية في عينة البحث.

 

  
 ( في الجية الشاىدة.(B( طريقة عمل اللاصق في جية الدراسة مقارنة مع الخياطة التقميدية(A(: يبين4الشكل )

 
 :المناقشة

انسجة متقبمة  لواصؽ  n-butyl-2-cyanoacrylate تبر تع
مثؿ تدفؽ دقيؽ وتصمب  مفضمة,والتي لدييا خواص  حيويا

ايضا خصائص ارتباط قوية وقوة عمى حمؿ  سريع ولدييا
ؤ حواؼ الانسجة مع بعض. تساعد كؿ مف رابطة التكاف

بعد اف يتـ  الانسجة.وقوة فاف دير والس في تحقيؽ لصؽ 
فانو يشكؿ رابطة قوية  n-butyl-2-cyanoacrylateتطبيؽ 

لمحرارة, وذلؾ مف خلاؿ تفاعؿ البممرة مع الماء المطمؽ 
مطمقة  مواد cyanoacrylate فالدـ. االانسجة او  ةرطوب
ة تطمؽ مف خلاؿ تفاعؿ البممرة وىي ايضا كابحة لمحرار 

-n-butyl-2لمجراثيـ. اظير موقع الجرح المغمؽ باستخداـ 
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cyanoacrylate تمؾ الجروح ما بعد الجراحة اقؿ مف  الما
 cyanoacrylateرى. واخيرا فاف المغمقة بالطرائؽ الاخ

 تنص (Kulkarni et al., 2007) تبر عوامؿ ارقاء جيدةتع
ة ياحدى الفرضيات تنص عمى اف تشكؿ طبقة متناى

الصغر مف خلاؿ الممح العضوي الاستر بسبب احصار 
سطحي ميكانيكي والذي يبطئ تدفؽ الدـ ويزود بعامؿ 

باف الطبقة المتناىية الصغر لتحفيز الشلاؿ التخثري. وتبيف 
تشكؿ كتمة مسامية والتي يتـ غزوىا مف قبؿ الدـ وبالتالي 

 kumar)سيكوف ىناؾ تجمط لاحؽ خلاؿ مسامات اللاصؽ 

et al., 2010)  يقدـcyanoacrylate  محاسف متنوعة مثؿ
كابحة  صالتطبيؽ, خصائارقاء سريع وفعاؿ ,سيولة 

ربط  ةوالطرية, قو القاسية  للأنسجةيع لمجراثيـ ,لصؽ سر 
مجاؿ واسع مف  غطاء مقاوـ لمماء. كما انو لديياقصوى و 

الاعضاء,الاوعية,طعـ مخاطي مثؿ: اصلا التطبيقات 
وجمدي:اغلاؽ التمزقات والشقوؽ :معالجة الجروح التالية 

 ,.kumar et al)لمقمع :واصلاح الكسور في الفؾ السفمي 

2010)  
لجراحوف والاطباء لزيادة الالصاؽ الى الحد اقترح القد 

استخداـ  الاقصى وتقميؿ انزعاج المريض الى الحد الادنى
لواصؽ الانسجة كبديؿ عف الخيوط الجراحية في اغلاؽ 

ىو احد اكثر لواصؽ الانسجة  ice-Berg glueالجروح. 
د مف مشتقات الجيلاتيف تـ فحص العدي الشائعة الاستخداـ.

, epoxideكمواصؽ انسجة في الجراحة مثؿ  ميالاستخدا
polyurethane, resorcin. لقد اكتسب ice-Berg glue 

الخمسيف سنة مف الجيلاتيف ب أفضؿنتائج  وحقؽاوسع  تقبلا
استخدمت المواصؽ البوليميرية في الممارسات  الماضية

يوب ع أحد ,الطبية و السنية في الخمسيف سنة الماضية
البوليمرات ىو في كونيا غير متقبمة نسيجيا,ويمكف اف 

 بحموؿ .{Kumar, 2010 #37}تسبب رد فعؿ التيابي شديد 
يستخدـ  cyanoacrylateكاف صمغ  9190اوائؿ العاـ 

استخدـ بخاخ  9119حرب الفيتناـ  العظاـ. في لإصلاح
cyanoacrylate الجرحى.رقاء لدى الجنود مف اجؿ الا 
الى وقت اقؿ فقط تحتاج  لا ice-Berg glueالمواصؽ مثؿ 

تتطمبو الطرؽ التقميدية بؿ  لمقارنة مع مااالجرح ب لإغلاؽ
 حسف مف الجمالية. تانتشار العدوى و  ضا تقمؿ مفاي

لمقارنة لتمؾ الديو خصائص فائقة ب ice-Berg glueكوف 
خرى فانو مف الممكف اف الا cyanoacrylateالموجودة عند 
مشفاء الجروح ولذلؾ فنحف نعتقد بانو ىنالؾ ل يكوف افضؿ

 الفـ.حاجة لمتقييـ السريري لدوره في اغلاؽ الجروح داخؿ 
بما يخص    setiya et alاتفقنا مع دراسة نتائج دراسة 

بدراسة فعالية ومزايا ومساؤى  اقامو مشعر النزؼ حيث 
وذلؾ مف خلاؿ اغلاؽ  cyanoacrylateالنسيجي اللاصؽ 

السفمية المنطمرة حيث  للأرحاءالجرح بعد القمع الجراحي 
مريض لدييـ ارحاء سفمية منطمرة  90جرت دراستيـ عمى 

حيث اظير التحميؿ الاحصائي اف استخداـ لاصؽ 
cyanoacrylate اقؿ بعد  االجرح يسبب الم لإغلاؽ
داـ تخسمقارنة مع ا التورـو لمنزؼ  ةبالنسبالجراحة وكذلؾ 
ارقاء افضؿ مف الجية  ؾكاف ىنا يوبالتالالخيوط الجراحية 
 اف الشفاء كاف بنفس الدرجة في كمتاالشاىدة الا 

 {Setiya, 2015 #26}المجموعتيف

ارقاء و عمى نتائج جيدة  اتحصمو كما اتفقنا مع دراسة الذيف 
 المنطمرة للأرحاءواختلاطات اقؿ بعد القمع الجراحي  أفضؿ

السفمية في جية الدراسة التي استخدـ فييا اللاصؽ 
فييا  تالجراحي مقارنة مع الجية الشاىدة التي استخدم

 {Waite, 2006 #27}الخيوط الجراحية 
عمى  اتحصمو  الذيف  surindar et alكما اتفقنا مع دراسة 

نتائج فعالة واحصائية جوىرية بما يخص مشعر الارقاء بعد 
اف لاصؽ  اواثبتو  الصغرى داخؿ الفمويةالعمميات الجراحية 

التصاقو يعمؿ عمى بممرة فورية لدى  cyanoacrylateؿ 
 {Bhaskar, 1968 #28}مع ىذه الانسجة الفموية 
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 باستخدامو Kulkarni et alوبنفس الطريقة لاحظ 
cyanoacrylate  بعد الجراحة المثوية{Kulkarni, 2007 

#29} 
اف ىناؾ  الاحظو الذيف    Milton et alكما اتفقنا مع دراسة 

 Berkman, 1971}ارقاء فوري اثناء معالجة المب النازؼ 

#30} 
 استنتجواحيث  Fuad and Magedكما اتفقنا مع دراسة 

عند المرضى المعالجيف  cyanoacrylateالمرقئ  التأثير
 ,Al-Belasy} الذيف خضعوا لمجراحة الفموية فريفر بالوا

2003 #31} 
اف  واتبين الذيف  ghoreishian et alكما اتفقنا مع دراسة 

بشكؿ ممحوظ  أفضؿكاف  cyanoacrylateالمرقئ  التأثير
في اليوـ الاوؿ والثاني بعد  التقميدية ةبالخياطمقارنة 
 {Ghoreishian, 2009 #32}الجراحة 

  Ajit et al {Setiya, 2015 #33}ونفس النتيجة لاحظيا 
تحصمنا عمى نتائج جوىرية في دراستنا  حصمنا كذلؾ

في الارقاء  iceberg glue لأفضميةاحصائيا وممحوظة 
 8تبيف اف درجة النزؼ بعد  ثمقارنة مع جية الخياطة حي

اقؿ منيا في مجموعة اللاصؽ النسيجي  ساعات 1, س 9,
( عمى التوالي حيث p=0.0104;p=0.000;p=0.003حيث )

P –value<0.05, لـ يكف ىناؾ فروؽ جوىرية بعد  بينما
مقارنة  P –value >0.05(, وP=0.152ساعة حيث ) 96

 مع جية الخياطة.
 

 الاستنتاج:
جوىري  تأثيرلو    iceberg glueاف اللاصؽ النسيجي 

السفمية  للأرحاءوفعاؿ في الارقاء بعد القمع الجراحي 
 .0-8رمقارنة مع الخياطة التقميدية بخيط حري المنطمرة
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