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مع الأمواج ( IPRF)المشاركة بين الميفين الغني بالصفيحات القابل لمحقن  تقييم فعالية

 فوق الصوتية كمعالجة مساعدة في تدبير آلام المفصل الفكي الصدغي
 (دراسة سريرية)

 
 درويش عاطف خمدون                                                                 الشرع كمال محمد

 الممخص
في  ياوتدخم ،فتعدد البنى التي تشكمو ،الأسنانخمفية البحث وىدفو: تشكل آلام المفصل الفكي الصدغي تحدياً لطبيب 

العديد من فظيرت ، صعباً  أمراً  وتأثره بعوامل خارجية وداخمية كل ذلك جعل من تشخيص اضطراباتو وتدبيرىا ،وظيفتو
مجمع بين المعالجات المختمفة للاستفادة من التأثير ل ت أخر محاولاكانت ىناك و  ،العلاجات التي تفاوتت بدرجة فعاليتيا

 IPRFالميفين الغني بالصفيحات  مع حقنالأمواج فوق الصوتية ة بالمعالج مشاركةمن ىنا نشأت فكرة ، و التآزري ليا 
 .داخل المفصل الفكي الصدغي
داخل  IPRF وحقن الميفين الغني بالصفيحات ،فعالية المشاركة بين الأمواج فوق الصوتيةىدف ىذا البحث: تقييم 

  المفصل في تدبير ألم المفصل الفكي الصدغي.
مجموعة  ،مرضى لكل مجموعة 03إلى ثلاث مجموعات  ، وقُسِّمَتمريضاً  03تألفت العينة من مواد البحث وطرائقو: 

لمدة  دقائق ثلاث مرات أسبوعياً  9ميغا ىرتز لمدة  0ليا معالجة بالأمواج فوق الصوتية بالنمط المستمر بشدة  تأجري
ومجموعة  ،لمفصل الفكي والبنى المجاورةامل من الميفين الغني بالصفيحات ضمن  0.1ومجموعة أجري ليا حقن  ،شير

  .VASي بصر استخدم فييا التمثيل الو  ،أشير 0قبت الحالة لمدة . ورُ معاً  العلاجنمطا أجري ليا 
موعة الواحدة جالنتائج: لم يكن ىناك فرق إحصائي بين المجموعات المختمفة بينما ظير فرق إحصائي جوىري في الم

 أشير. 0بين فترات المراقبة المختمفة حيث انخفض الألم بعد شير من المعالجة و
ويمكن اعتبارىا معالجة  ،الألم في المفصل الفكي الصدغي تخفيفالاستنتاج: إن نوعي المعالجة يمتمك فعالية في 

الذي ينفي أي فعالية و كان متوقعاً  مر الذيالأنتائج أفضل بخلاف  ذاتالمشاركة بينيا فقط، بينما لم تكن  مساعدة
 تآزرية بين المعالجتين.
 .الميفين الغني بالصفيحات القابل لمحقن ألم المفصل الفكي الصدغي، ،فوق الصوتيةكممات مفتاحية: الأمواج 

 
 
 

                                                           
 دمشق جامعة – الأسنان طب كلية -والفكين والوجه الفم جراحة قسم في ماجستير طالب 
 دمشق جامعة – الأسنان طب كلية -والفكين والوجه الفم جراحة قسم في أستاذ 
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Evaluation injectable platelet rich fibrin (IPRF) and ultrasound 

therapy as adjunct for painful Temporomandibular joint 

(Clinical study) 

 
Mohammed Kamal al Sharaa


                                        Khaldoun Darwish

 
Abstract 

Background & aim: temporomandibular disorders (TMD) is one of very difficult situation 

facing dentist at his clinic. It's complicated structure and function encourage researchers to 

combine between different treatments and find out if there are any synergetic effects.  

Materials and Methods: this study enrolled 30 patients divided two three groups group1 

enrolled 10 patient received ultrasound therapy for 9 minutes, group 2 enrolled 10 patients 

received 1.5ml of Iprf in into TMJ, group 3 received two types of treatments. VAS scale was 

assessment after one moth and three months after treatment. 

Results: there was no statical difference between different group monitoring intervals in pain 

there was no statical difference between monitoring intervals (p=0.060) 

Conclusions: US massage therapy and injectable platelet rich fibrin. appear to be useful in pain 

relief but they are not adequate in treating pain in TMD. There is no synergetic effect between 

two types of our study treatment. 

Keywords: ultrasound therapy, temporomandibular pain, injectable platelet rich fibrin. 
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 لمقدمة:ا
وفقاً يشير مصطمح اضطرابات المفصل الفكي الصدغي 

إلى مجموعة من الحالات ب الأسنان الأمريكية لجمعية ط
أو  ،أو النسج المحيطة بو ،تمتاز بالألم في المفصلالتي 

لفك السفمي أو أصوات من في احدد وظيفي حدوث ت
 وتعد  . (Dworkin et al., 1990)المفصل أثناء الحركة

شائعة ال اضطرابات المفصل الفكي الصدغي من المشكلات
عمى شكل عرض تظير ؛ إذ  المشاىدة في العيادة السنية

% فقط 7.2ولكن ، % من البشر94عند  واحد أو أكثر
 ,.Gesch et al)ليا إلى معالجة ويحتاجون، يعانون منيا

لذلك  ؛صعباً  التشخيص والتدبير يكونوعادة ما  ،(2004
وظيرت العديد من المحاولات  ،تعددت الوسائل العلاجية

لذلك كان ىذا البحث الذي  ؛مشاركة أكثر من نمط علاجيل
 ،ييدف إلى تقييم فعالية المشاركة بين الأمواج فوق الصوتية

 وحقن الميفين الغني بالصفيحات القابل لمحقن.
 المراجعة النظرية:

 المعالجة بالأمواج فوق الصوتية
المعالجات الفيزيائية عمى مرضى اضطرابات  متاستخدو 

 & Gauer)كنمط علاجي المفصل الفكي الصدغي

Semidey, 2015; Hall, 1984)  ، وصنفت كنمط علاجي
ويمكن تقسيميا إلى المجموعات ، (Okeson, 2019)داعم
والمعالجة ، thermotherapy : المعالجة بالحرارةالآتية

 والأمواج فوق الصوتية coolant therapy بالبرودة
ultrasound ، والتنبيو العصبي الكيربائي عبر الجمد

Transcutaneous electrical neural ،والمعالجة بالميزر 
 ,Low Level Laser Therapy.(Núñezمنخفض الشدة 

Garcez, Suzuki, & Ribeiro, 2006). 
المعالجة بالأمواج فوق الصوتية معالجة داعمة وتعد  

Supportive therapy  ، فيي وسيمة لرفع درجة الحرارة في
فيي تصل إلى طبقات أعمق من ،النسج المطبق عمييا 

وىي تزيد من التدفق ، النسج بالمقارنة بالحرارة السطحية
وتحسن من مرونة وتمطط ، الدموي في النسج العميقة

تستخدم لذلك ؛ (Farcic et al., 2013)النسج الضامة
زيادة حركة  فيو  ،في تخفيف الألمالأمواج فوق الصوتية 

 .(Green, Buchbinder, & Hetrick, 2003)اصلالمف
انطلاقاً من إيجابيات ىذا النمط من المعالجة تقرر إجراء و 

الأمواج فوق الصوتية في تدبير  فعاليةىذا الدراسة عن 
 .في المفصل الفكي الصدغي الألم
 IPRF ين الغني بالصفيحات القابل لمحقنميفال

الجيل ، ويعد 7002عام  الميفين الغني بالصفيحات طور
بعد البلازما الغنية الثاني من ركازات الصفيحات الدموية 

ظير مصطمح التثفيل بطيء  7022وفي عام ، بالصفيحات
كوسيمة لمحصول عمى تركيز وتوزع مثالي لعوامل السرعة 

 وذلك ،النمو المخزنة ضمن بنية الفبرين الغني بالصفيحات
والمحافظة عمى زمن ، RCFإنقاص قوة التثفيل النسبية ب

ظير لدينا و دورة بالدقيقة،  200بسرعة تثفيل  دقائق 3تثفيل 
عمى تراكيز  ويتيحبنية سائمة لمفبربن الغني بالصفيحات 

وعوامل النمو مثل  ،والصفيحات ،عالية من الخلايا المناعية
بالمقارنة مع الفبرين الغني  TGF-β1و VGEFالـ

 Ghanaati et al., 2014; Miron et) .بالصفيحات الصمب

al., 2017) 
 :الحقن داخل المفصل

العديد من المواد الدوائية القابمة لمحقن استخدمت في ىناك و 
كل من التشخيص والتدبير في العديد من اضطرابات 

 & ,Mountziaris, Kramer)المفصل الفكي الصدغي

Mikos, 2009) أكثرىا شيرة المواد المخدرة الموضعية ، و
تشخيص التفريقي للألم المفصمي عن الفي  تاستخدم تيال

في حالات تخدير ولاسيما للألم  يالعضمي وكتدبير حقيق
استخدمت و لم العضمي الوجيي، نقاط الزناد في الأ

داخل الستيروئيدات القشرية عند وجود الالتياب 
،  (Bjørnland, Gjaerum, & Møystad, 2007)،المفصل
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لذلك اقترح استخدام مضادات  ؛فالالتياب يسبب الألم
استخدم أيضا حمض الييالورينيك و الالتياب الستيروئيدية. 

 & Alpaslan)من مكونات السائل الزليميمكوناً يعد الذي 

Alpaslan, 2001) .عند  ظيرتالتي الإيجابية النتائج  ومع
إلا أن ىناك بعض المآخذ عمييا. ه المواد ذاستخدام ى

فالاضطرابات التي تصيب المفصل تؤدي إلى تخرب في 
من ىنا ، و ه البنى تحتاج إلى تجديدذوى ،البنى المكونة لو

 ،ركازات الصفيحات الدمويةانطمقت فكرة استخدام 
فخصائصيا التجديدية جعمت من استخداميا يتسع بشكل 

استخدام البلازما الغنية بالصفيحات في تدبير آلام فبدأ  كبير
-Pihut, Szuta, Ferendiuk, & Zeńczak)المفاصل

Więckiewicz, 2014)  ،اتجيت ولكن  ،وحقق نتائج جيدة
من الجيل الذي يمتاز بالبساطة والسيولة الأنظار نحو 

وىي الميفين الغني بالصفيحات  ،أجيال ركازات الصفيحات
 ,Albilia, Herrera-Vizcaíno, Choukroun)القابل لمحقن

& Shahram Ghanaati, 2018) injectable platelet 

rich fibrin  ، المواد العلاجية كإحدى ومحاولة استخدامو
 التي يمكن حقنيا ضمن المفصل الفكي الصدغي.

حصول عمى نتائج أفضل والاستفادة من لم وفي محاولة 
الأمواج فوق الصوتية والميفين الغني بالصفيحات إيجابيات 

 .معاً  كانت فكرة استخدام نمطي المعالجة
 

 أىداف البحث: 
 بالصفيحات الغني الفبرين حقن بين المشاركة تأثير دراسة
 فوق بالأمواج التدليك مع المفصل داخل لمحقن القابل

 المفصل اضطرابات أعراض من التخفيف في الصوتية
 :واقتصرت المقالة عمى دراسة ،الصدغي الفكي

 الفكي المفصل لاضطرابات المرافق لمالأ .2
 .الصدغي

 

 البحث وطرائقو:واد م
 المرضى:

 إذ أُخبراتبعت ىذه الدراسة مبادئ الأخلاقيات الطبية، 
موافقة خطية من  وأُخذت، بروتوكول المعالجة عنالمرضى 

أجريت الدراسة في كمية طب الأسنان في و قبل المشاركين. 
جامعة دمشق في قسم جراحة الفم والفكين بين شير أيمول 

أجريت الدراسة و . 7070عام وحتى شير شباط  7024عام 
دخال الإحسب معايير  واُختيروا اً،مريض 30عمى 

 :الآتية والاستبعاد
 :دخاللإا معايير 

 .الألم المفصمي .2

 الشعور بضعف وعدم كفاءة المفصل المصاب. .7

 ممم(. 33تحدد فتحة الفم القصوى )أقل من  .3
المرضى الذين يعانون من أمراض جيازية )التياب  واُستبعد

الأورام و التياب المفاصل الصدفي، و المفاصل الرثوية، 
والمرضى الذين ، مرضى التشنج العضمي(و المفصمية، 

 يتمقون معالجة بمضادات التخثر.
كانت عينة الدراسة تشمل مرضى التياب المفصل و 

 التنكسي. 
مجموعات متساوية تبعاً  عمى ثلاثالعينة عشوائياً  ووُزِّعت

 لمتقنية المستخدمة:
معالجة بالأمواج  ليمجري مرضى أُ  20(: 2المجموعة )

لمدة  مرات أسبوعياً  ميغاىرتز ثلاث 3فوق الصوتية بشدة 
 لمدة شير. دقائق 4

مل من  2.3حقن  ليمجري أُ مرضى  20: (7)المجموعة 
فصل ملضمن ا الميفين الغني بالصفيحات القابل لمحقن

 ,Jonathan Albilia) المصاب مرة كل أسبوعين لمدة شير

Herrera-Vizcaíno, Choukroun, & Shahram 

Ghanaati, 2018) 
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المشاركة بين  ت ليمتممرضى  20: (3)المجموعة 
مل من الميفين  2.3أي حقن لو  ؛المعالجتين السابقتين
مع  لمفصل الفكي الصدغيضمن االغني بالصفيحات 

ميغاىرتز ثلاث  3معالجة بالأمواج فوق الصوتية بشدة 
 مرات أسبوعياً لمدة شير.

الألم بالطمب من المريض وصف شدة الألم باستخدام  وقِيس  
 Visual analog scale (VAS)المقياس التمثيمي البصري 

بحيث 20، والـ 0من حدود تتراوح بين الـ ، ض(2الشكل )
أشد ألم  20عدم وجود أي ألم، ويوافق الـ  0يوافق الـ 

 تتخيمو.
أجريت جميع القياسات والملاحظات من قبل الشخص و 

نفسو )الباحث( في كل جمسة من جمسات المعالجة 
  والمتابعة.

 فترة المراقبة:
 أشير. ةثلاثوتمت المراقبة بعد شير من بدء المعالجة وبعد 

 
 Visual analog scaleالمقياس التمثيمي البصري  (:0)الشكل  

(VAS) 
 تحضير الميفين الغني بالصفيحات القابل لمحقن:

بتقنية  أمام المرفقيالدم من المريض من الوريد  قُطف 
 دوت بلاستيكية عقيمةووضعيا في أنابيب  ،عقيمة

وتم تثفيميا مباشرة ببروتوكول التثفيل البطيء ، إضافات
 3دة ملمحصول عمى الميفين السائل الغني بالصفيحات ل

لنحصل عمى طبقتين  ؛دورة في الدقيقة 200دقائق بسرعة 
كريات الدم الحمراء في الأسفل وطبقة في الأنبوب طبقة 

 Varela et)من الميفين الغني بالصفيحات في أعمى الأنبوب

al., 2019)   مل  3رنغ يمل منو باستخدام س 7-2.3 ، وأُخذ
 (7الشكل ) وببطء. 72وبغوج ، مل  3أو 

 
بالشكل السائل القابل يمتاز و  ،الميفين الغني بالصفيحات (:2)  الشكل

 لمحقن
 تقنية الحقن:

 ونفسجراح الفم والفكين كل الحقن أجريت من قبل 
تم تطيير المنطقة أمام الأذن باستخدام محمول و )الباحث(. 

مطير. ورسم خط مرجعي بين وتدة الأذن وبين الزاوية 
تم حصر العصب الأذني و . (3الشكل ) الوحشية لمعين

تم تشخيص و %. 7الصدغي باستخدام المخدر ليدوكائين 
نقطة الحقن بالجس اليدوي عمى الحافة الوحشية لمقمة 

ممم إلى الأمام من  20حوالي  يوى، )الانخفاض الأعمق(
لى الأ ممم من الخط الواصل بين الوتدة 7فل بـ سالوتدة وا 

وباستخدام  (Kiliç & Güngörmüş, 2016)ية العين.او وز 
 الصدغيمحفظة المفصل الفكي  نتدخل ضم 73إبرة غوج 

 .ممم من الميفين السائل 2.3
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خط مرجعي يصل بين وتدة الأذن وزاوية العين  (:0)الشكل  
 .الوحشية

 

 نقطة دخول المحقنة (:4) الشكل
 

 المعالجة بالأمواج فوق الصوتية:
 Sirnme Machine)استخدم جياز الأمواج الصوتية و 

1MHz-3MHz Ultrasonic, China, وتم(6)( الشكل ، 
وتطبيق الأمواج  ،تطيير المنطقة واستخدام الجيل المزلق

بحركات دقائق عمى كل مفصل  4ميغاىرتز لمدة  3بشدة 
-Gray & Al).شيرمدة  مرات في كل أسبوع لثلاثدائرية 

Ani, 2021)  (9)الشكل. 

 

 المعالجة باستخدام الأمواج فوق الصوتية (:1)الشكل  
 

 
 المستخدمالأمواج فوق الصوتية  جياز (:6)الشكل 
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 النتائج:
( أسوء 20ودرجة )،( 0يوجد ألم )يمكن تقسيم الألم إلى لا

والألم ، (3 – 7 – 2ألم يشعر بو المريض، والألم الخفيف )
 (.20– 4 – 8 – 2)والألم الشديد، (6 – 3 – 9المتوسط )

لدراسة الفرق في  Mann-Whitney Uاستُخدم اختبار و 
درجات الألم بين مجموعات الدراسة الثلاث في كل فترة من 

ولم يظير الاختبار وجود فروق جوىرية  فترات المراقبة،
 ،(2)جدول  (.P> 0.05إحصائيًا بين المجموعات )

لمعينات المترابطة لدراسة الفرق  Freidmanاستُخدم اختبار و 
في درجات الألم بين فترات المراقبة في كلٍّ من مجموعات 

لم يكن ىناك فرق جوىري إحصائيًا  ،(2)جدول  الدراسة،
( P = 0.069بين فترات المراقبة في مجموعة المشاركة )

بينما أظير الاختبار وجود فروق جوىرية إحصائيًا بين 
، (p = 0.06ن مجموعة الأمواج )فترات المراقبة في كلٍّ م
المقارنات  أُجريتلذا ؛ (p = 0.038ومجموعة المشاركة )

 Wilcoxonالثنائية بين فترات المراقبة باستخدام اختبارات 
ولم تظير  .(7)جدول  متعددة مع تصحيح بونفيروني

لذا  ؛المقارنات الثنائية وجود أي فارق جوىري إحصائيًا
لم يكن ىناك فارق جوىري إحصائيًا في  إنويمكن القول 

درجات الألم بين فترات المراقبة في كلٍّ من مجموعات 
 الدراسة.

 
 المناقشة:

بشكل عشوائي  وُزعواأجريت الدراسة عمى ثلاثين مريضاً 
لممجموعة الأولى  تجريأُ ، و إلى ثلاث مجموعات متساوية

ميغا ىرتز  3معالجة بالأمواج فوق الصوتية المستمرة بشدة 
فيما أجري لممجموعة ، اً لمدة شير ثلاث جمسات أسبوعي

الثانية حقن بالميفين الغني بالصفيحات في المفصل حقنة 
لممجموعة الثالثة مشاركة  تلكل أسبوعين لمدة شير، وأجري

الألم باستخدام المقياس التمثيمي البصري  ورُقب   ،لممعالجتين

VAS قبل المعالجة في مجموعة تطبيق ت سجم؛ إذ
كانت نسب المرضى الذين لدييم ألم خفيف ، و الأمواج

% عمى الترتيب، 30% و60% و20ومتوسط وشديد ىي 
% 60% و0في حين كانت النسب في مجموعة الحقن 

وفي مجموعة المشاركة بين التقنيتين  ،% عمى الترتيب90و
 % عمى الترتيب.30% و30% و0

وبعد شير أصبحت نسب المرضى الذين لدييم ألم خفيف 
% عمى 60% و90ومتوسط في مجموعة تطبيق الأمواج 

 ،% عمى الترتيب20% و30الترتيب، وفي مجموعة الحقن 
% عمى 60% و90وفي مجموعة المشاركة بين التقنيتين 

 الترتيب.
أشير أصبحت نسب المرضى الذين لدييم ألم  3وبعد 

% 60% و90خفيف ومتوسط في مجموعة تطبيق الأمواج 
% عمى 90% 30عمى الترتيب، وفي مجموعة الحقن 

وفي مجموعة  ،% كان لدييم ألم شديد20الترتيب مع 
 % عمى الترتيب.30% و30المشاركة بين التقنيتين 

 2 المخطط
لدراسة الفرق في  Mann-Whitney Uاستُخدم اختبار 

درجات الألم بين مجموعات الدراسة الثلاث في كل فترة من 
فترات المراقبة، ولم يظير الاختبار وجود فروق جوىرية 

 .(2)جدول  (.P > 0.05إحصائيًا بين المجموعات )
لمعينات المترابطة لدراسة  Freidmanكما استُخدم اختبار 

الفرق في درجات الألم بين فترات المراقبة في كلٍّ من 
وجود فروق جوىرية الاختبار مجموعات الدراسة، وأظير 

      إحصائيًا بين فترات المراقبة في كل مجموعات الدراسة
(P< 0.05) المقارنات الثنائية بين فترات  أُجريتلذا ؛

متعددة مع تصحيح  Wilcoxonتبارات خالمراقبة باستخدام ا
 وتبين ما يمي: (7)جدول  بونفيروني.

  3انخفضت درجات الألم بعد  مجموعة الأمواجفي 
         عنيا قبل المعالجة بشكل جوىري إحصائيًا  أشير
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(p = 0.015 في حين لم )ىناك فروق أخرى كن ت
 جوىرية إحصائيًا بين فترات المراقبة.

  انخفضت درجات الألم بعد مجموعة الحقن وفي
أشير عنيا قبل المعالجة بشكل جوىري  3و، شير

( عمى الترتيب، p = 0.012( و)p = 0.024إحصائيًا )
ىناك فروق أخرى جوىرية إحصائيًا  تكنفي حين لم 

ويمكن تفسير ذلك إلى العمقة  بين فترات المراقبة.
التي تشكل مثل الوسادة المتشكمة بعد الحقن  الميفية

ضمن المسافة الغضروفية بين الميفية السطحية 
السائل دور محمول غسيل تأدية القرصية إضافة إلى 
التقميل من العوامل ، ومن ثم لممسافة المفصمية 

والمنتجات الالتيابية ضمن السائل حول 
 (Miron & Choukroun, 2017)القرصي.

  انخفضت  بين التقنيتين مجموعة المشاركةوفي
عنيا قبل المعالجة  أشير 3و، درجات الألم بعد شير 

( p = 0.004( و)p = 0.009بشكل جوىري إحصائيًا )
ىناك فروق أخرى  تكنعمى الترتيب، في حين لم 

 جوىرية إحصائيًا بين فترات المراقبة.

  قمنا باختيار الميفين الغني بالصفيحات كمادة لمحقن
وتكمفتو  ،وبساطة تحضيره ،نتيجة لخواصو التجديدية

 القميمة نسبياً.

  وقمنا باختيار الأمواج فوق الصوتية كعلاج فيزيائي
في العلاجات الفيزيائية مستخدماً لكونو  ؛داعم

 لممفاصل.

  وافقت دراستنا دراسةUcar  وزملائو في فائدة الأمواج
فوق الصوتية في التخفيف من آلام المفصل الفكي 

 .(Ucar et al., 2014)الصدغي.

  دراسة وافقت دراستناAlbilia  وزملائو في فائدة
الغني بالصفيحات في التخفيف من  الميفيناستخدام 

  الألم في المفصل الفكي الصدغي.

  ولكن ، لم نجد أي دراسة جمعت بين وسيمتي العلاج
وفقاً لدراستنا فإن نتيجة المشاركة لم تكن أعمى من 

عمى ضوء ىذه الدراسة فإن ،  و العلاجات الفردية 
 المشاركة بين نمطي المعالجة لا يعطي تأثيراً تآزرياً.

 اً كان التحسن في الألم في المشاركة بين النمطين ناتج 
 .عن كل نمط علاجي لوحده

 
 :الاستنتاجات

  استخدام الفبرين الغني بالصفيحات أعطى نتائج إن
 ،إيجابية في تخفيف آلم المفصل الفكي الصدغي

لا يمكن الاعتماد عمييا كعلاج نيائي لمشكمة ولكن 
 المفصل الفكي الصدغي.

  فوق الصوتية يخفف من ألام إن استخدام الأمواج
 كعلاج داعم فقط.المفصل الفكي الصدغي 

  بين العلاجين أي فائدة إضافية عن  المشاركةتعطِ لم
 المعالجات الفردية.
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 النسب المئوية لدرجات الألم في مجموعات الدراسة خلال فترات المراقبة (:1)المخطط  

 التكرارات والنسب المئوية لدرجات الألم في مجموعات الدراسة خلال فترات المراقبة (:1) جدولال

 
 

 المقارنات الثنائية لدرجات الألم بين فترات المراقبة في كل من مجموعات الدراسة (:2)جدول ال
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