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دراسة سريرية عمى الفعالية المسكنة لكيتورولاك تروميتامين مقارنة مع ديكموفيناك الصوديوم 
 .بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة في الفك السفمي. )تجربة مضبوطة معشاة(

 
 مازن زيناتي**                                                                                              *عمي حسن

 الممخص
الإجراء الأكثر انتشاراً في الجراحة الفموية،  يُعد  إن القمع الجراحي لمرحى الثالثة المنطمرة في الفك السفمي  :وىدفوخمفية البحث 

تعمية، بتقنية الفم ىذه الدراسة الأحادية الىدفت والألم ما بعد الجراحة ىو السبب الأول لعدم الارتياح عند معظم المرضى، 
المشطور والمعشاة لمقارنة التأثير المسكن لدوائين مضادين للالتياب لاستيروئيديين)كيتورولاك تروميتامين و ديكموفيناك 

 الصوديوم( بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة في الفك السفمي.
سنة، لدييم أرحاء ثالثة منطمرة ثنائية  04-88وح أعمارىم بين تترا اً اختيار أربعة وثلاثين مريض مواد البحث وطرائقو: جرى

. في جية نفسو ومن قبل الجراحنفسو ن عمى المريض متشابو في الفك السفمي. أجري عملان جراحيان مختمفا الجانب وبتوضع
، متبوعة بمضغوطة ممغ كيتورولاك حقناً ضمن العضمة الإلوية فوراً بعد خياطة الشق الجراحي04الدراسة، تمقى المريض 

ممغ ديكموفيناك حقناً 75أيام بعد الجراحة. في الجية الشاىدة، تمقى المريض  5ساعات لمدة  8ممغ فموياً كل 84كيتورولاك 
أيام  5عات لمدة سا 8ممغ فموياً كل 54ضمن العضمة الإلوية فوراً بعد خياطة الشق الجراحي، متبوعة بمضغوطة ديكموفيناك 

 06وساعة،  10وساعة،  81وساعات،  6_ لتقييم الألم بعد  تدريجة 88_ ل مقياس التماثل البصريعمبعد الجراحة. استُ 
 ساعة ما بعد الجراحة. 71ساعة و  08وساعة، 

 Mann-Whitney Uإحصائياً باستخدام اختبار  ، وقُي متspss v.25(IBM,USA)البيانات باستعمال برنامج  تممحُ النتائج: 
. كان لمجموعة الدراسة 0,05د مستوى الدلالة في مراحل المتابعة. اعتُمالمجموعتين)الدراسة و الشاىدة( لمقارنة القيم بين 
 المتابعة. في جميع مراحل( P < 0.05في تخفيف الألم مقارنة مع المجموعة الشاىدة) تأثير دال إحصائياً 

تدبير الألم ما بعد الجراحة. تقترح نتائج ىذه الدراسة أن الاستنتاجات: أظير الكيتورولاك تأثير تسكيني أفضل من الديكموفيناك ل
كيتورولاك تروميتامين ممكن أن يكون بديلًا ميماً عن الخيار التقميدي)ديكموفيناك الصوديوم( لاستعمالو بعد القموع الجراحية 

 الروتينية للأرحاء الثالثة المنطمرة في الفك السفمي.
 ألم. -ديكموفيناك -ورولاككيت -الكممات المفتاحية: رحى ثالثة
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A clinical study on the analgesic efficacy of ketorolac tromethamine 

compared with diclofenac sodium after impacted mandibular third-

molar surgical extraction. (randomised controlled trial). 

 
 

Ali Hasan
*
                                                                                                         Mazen Zenati** 

Abstract 
Background and Aim of study: the surgical removal of impacted mandibular third-molar is 

considered the most popular procedure in oral surgery, and the postoperative pain is the first 

cause of discomfort in most patients. This single-blind, split-mouth and randomized study was 

aimed to compare the analgesic efficacy of the non-steroidal anti-inflammatory drugs 

(ketorolac tromethamine and diclofenac sodium) after impacted mandibular third-molar 

surgical extraction. 

Materials and Methods: thirty-four individuals aged 18-40 years, having bilateral mandibular 

third molars, in a similar position, were selected. Two different surgical procedures were 

performed on the same individual by the single surgeon. For test side, the individual received 

30 mg of ketorolac injected into the gluteal muscle immediately after suturing of the surgical 

wound, followed by 10 mg ketorolac tablet taken orally every 8 hours for 5 days after surgery. 

For control side, the individual received 75 mg of diclofenac injected into the gluteal muscle 

immediately after suturing of the surgical wound, followed by 50 mg diclofenac tablet orally 

taken every 8 hours for 5 days after surgery. The visual analogue scale-11 points-was used to 

assess pain at 6 hours, 12 hours, 24 hours, 36 hours, 48 hours and 72 hours postoperatively. 

Results: data was analyzed using spss v.25(IBM, USA), and statistically evaluated with Mann-

Whitney U test to compare the values between the two groups (test and control) during the 

follow-up periods. The level of significance was set at 0,05. Test group had a statistically 

significant effect in reduction of pain compared with control group (p< 0,05) at all the follow-

up periods. 

Conclusions: ketorolac showed better analgesic effect than diclofenac for post-operative pain 

management. The results of this study suggest that ketorolac tromethamine could be an 

interesting alternative to conventional choice (diclofenac sodium) for use after routine 

surgical extractions of impacted mandibular third-molars. 

Key words: third molar- ketorolac- diclofenac- pain. 
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 المقدمة:

يعد القمع الجراحي للؤرحا  الثالثة المنطمرة في الفك السفمي من 
تالي أكثر الإجرا ات مصادفة في الجراحة الفموية، ويعدّ الألم ال

لمعمل الجراحي السبب الرئيسي والأشيع للئزعاج عند غالبية 
المرضى، لذلك استدعى تدبير ىذا الألم الاىتمام الكبير من 

-Mantovani et al., 2014, 1890)قبل عدد من الباحثين

1897). 
الأمثل إن الحاجة إلى اختيار الدوا  المناسب بغرض التخفيف 

رحى الثالثة السفمية حذت بالكثير التالي لمقمع الجراحي لمللؤلم 
من الباحثين لإجرا  الكثير من الدراسات المقارنة عمى عدد من 

لنوع  اً وفق الأدوية وبطرق إعطا  مختمفة وقد تنوعت نتائجيا
 .(Barbalho et al., 2017, 236-242)دموجرعة الدوا  المستخ

وقد لاحظنا أن ديكموفيناك الصوديوم ىو مضاد الالتياب 
بشكل عام وقسم جراحة  ةستيروئيدي الأكثر وصفاً في سورياللب

الفم والفكين_جامعة دمشق بشكل خاص بعد القمع الجراحي 
وىذا يدفعنا لمبحث عن خيار  المنطمرة للؤرحا  الثالثة السفمية

آخر قد يكون أكثر فعالية في السيطرة عمى الألم وخاصة في 
 ظل وجود عشرات الأنواع من مضادات الالتياب

ع، ومن ىنا اللبستيروئيدية والتي يربو عددىا عمى الستين نو 
 جا ت فكرة ىذا البحث.

ىدف البحث: مقارنة الفعالية المسكنة لتطبيق نوعين من 
)كيتورولاك تروميتامين  مضادات الالتياب اللبستيروئيدية

قمع الأرحا  الثاّلثة المنطمرة السفمية  بعدوديكموفيناك الصوديوم( 
 جراحياً.

 

 
 
 
 

 المراجعة النظرية :

 استطبابات قمع الأرحا  الثاّلثة المنطمرة والمنحصرة:
الوقاية من نخر الأسنان وأمراض و ، تياومعالج منع التّواج 

الوقاية من الأكياس و ، اعتبارات تقويميّةو ، النسج حول السنيَّة
، منع امتصاص جذور الأسنان المجاورةو ، والأورام سنيَّة المنشأ

الوقاية من كسر و ، المنطمرة تحت التّعويضات السنيّة الأسنانو 
 .(Steed, 2014, 570-573)تدبير الألم غير المفسَّرو ، الفك

راحة التقييم السريري  يُعدّ  :العوامل التي تحدِّد صعوبة الجِّ
ل الجراحيّ بالعم ىامة عند القيام والشعاعي لمرحى الثاّلثة خطوة

ير من التَّصانيف لتحديد وضعت الكث .لقمع السنِّ المنطمرة
، ومن أكثر التَّصانيف شيوعاً: صعوبة العمل الجراحي مقدار

وعلبقة السن  (Archer-kruger)تصنيفزاوية الانطمار السنيّ 
المنطمرة مع الحافة الأماميَّة لمرأد والرحى الثاّنية وعمق الرحى 

 ,Gümrükçü, Balaban)(Pell-gregory)تصنيف المنطمرة 

& Karabağ, 2021, 29-35). 

 :الألممتغير 
لتيابي األم  يوصف الألم التالي لقمع الأرحا  الثالثة السفمية بأنو

وينتج الألم بسبب تخريش النيايات  موضع ومتفاوت الشدة
العصبية الحرة في مكان العمل الجراحي بالوسائط الكيميائية 
المتحررة من النسج والخلبيا المتخربة بسبب الرض الجراحي 

ويكون الألم أشدَّ ما يكون في  .ستامين والبروستاغلبندينكاليي
 ساعة بعد الجراحة 21الفترة التي تمي الجراحة مباشرةً حتى 

ويكون الألم التالي لقمع الأرحا  الثالثة السفمية متوسطاً إلى 
ويتناسب الألم مع درجة الانطمار وصعوبة العمل  شديد الدرجة

مر وحالة بزوغو بدرجةٍ ويتداخل وضع السن المنط يالجراح
كبيرة في شدة العواقب التالية لمقمع الجراحي حيث تكون العواقب 
الناتجة عن القمع الجراحي للؤرحا  الثالثة السفمية غير البازغة 

 ,Au, Choi, Cheung) أعمى مقارنة مع الأرحا  البازغة جزئياً 

& Leung, 2015, 6-11 ). 
مدروسة التأثير المسكن مضادات الالتياب اللاستيروئيدية ال

 للألم في البحث:
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 :كيتورولاك تروميتامين
من مضادات  pyrrole-pyrroleمن مجموعة كيتورولاك  يمتمك

الالتياب غير الستيروئيدية نشاطًا مسكنًا ومضادًا للبلتيابات 
إنزيمات  عمى انتقائي يعمل بشكل غير و وخافضًا لمحرارة
  .(COX-2و) COX-1) الأكسدة الحمقية )

والمسكنات التي تعمل  فعاليتو المسكنة تشبو المواد الأفيونية
في الجمع مع ىذه المسكنات   مركزيا وقد استخدم أيضاً 
استيلبك المواد الأفيونية وتقميل  كمساعدة من أجل الحد من

للؤفيونات مثل الاكتئاب التنفسي،  الآثار الجانبية الشائعة
 ن.غثياوالاحتباس البول ،التخدير و ، الحكةو 

أيام عمى  5ويستطب كيتورولاك في المعالجة قصيرة الأمد)
 ,.Vadivelu et al)عالية الشدة -للآلام الحادة متوسطة الأكثر(

2015, 175-193). 
 

 مضادات الاستطباب:

-McLay et al., 2018, 80)قل من شيرينأالأطفال بعمر 

86). 
 والمرضى ذوي عند المرضى المصابين بقرحة ىضمية فعالة

والمرضى المصابين  حالات الانثقاب أو النزف المعدي المعوي
 (Chan et al., 2014, 113-117)بفشل كموي متقدم

 ,Roche, Li, James, Fechner)في حالات الولادة والإرضاع

& Tilak, 2012, 299-303). 

أثنا  العمميات الجراحية الكبيرة في كمسكن ألم وقائي قبل أو 
 .A)ف حرجاً بسبب ازدياد خطورة النزفعندما يكون وقف النزي

K. Gupta & Parker, 2020, 9-19). 

 .(Magni et al., 2013, 443-447)الحقن العصبي المركزي

لكن تحدث  إن كيتورولاك تروميتامين جيد التحمل بشكل عام،
ارتفاع -وذمة التأثيرات الجانبية التالية بالجرعات العالية:

-إقيا  -دوار -صداع -غثيان-زيادة تعرق -نعاس -ضغط
مساك -عسرىضم توسع الأوعية وخمل  -حكة-إسيال وا 

 .(Vadivelu et al., 2015, 175-193)الممس

 

 التداخلات الدوائية:

% 12يقمل الكيتورولاك حقناً من التأثير المدر لمفوروسيميد بنسبة
تقريباً وذلك عند الأشخاص الأصحا  وأسويا  حجم 

 .(Vadivelu et al., 2015, 175-193)الدم
لايجب استعمال كيتورولاك بشكل متزامن مع 

 .(Turner et al., 2021, 142-147)البروبنسيد

 كيتورولاك تروميتامينيسبب الإعطا  المتزامن لمميتوتريكسات و 
نقصاً في التصفية الكموية لمميتوتريكسات وزيادة في 

 ,Ragab, El Yazbi, Hassan, Khamis, & Hamdy)سميتيا

2018, 91-100). 

يمكن أن يزيد الاستعمال المتزامن لمثبطات الخميرة المحولة 
 للؤنجيوتنسين والكيتورولاك تروميتامين من خطورة الفشل الكموي

 Marcucci)وخاصة عند المرضى المصابين بنقص حجم الدم

et al., 2015, 334). 
يمكن حدوث ىموسة عند إعطا  كيتورولاك مع الادوية النفسية 

 ,Marzuillo) يتين وتيوتكسين وألبرازولاممثل فموكس

Calligaris, Amoroso, & Barbi, 2018, 560-567).. 
 

 :ديكموفيناك الصوديوم
نزيمات الأكسدة ديكموفيناك الصوديوم ىو مثبط غير انتقائي لأ

 ،، من مجموعة حمض أريل أسيتيكcox2و cox1الحمقية 
إلى  إضافةابات ظير ديكموفيناك نشاطًا مسكنًا ومضادًا للبلتيي

 نشاط خافض لمحرارة.
تثبيط خميرة  فيفي آلية تأثيره  ديكموفيناك الصوديوم يعتمد

تثبيط اصطناع البروستاغلبندين  من ثَمَّ السايكمواوكسجيناز و 
 ,Abha, Sheeja, & Bhagyashri)ةوتجمع الصفيحات الدموي

2011, 17-30) 
 

 مضادات الاستطباب:

 (Abha et al., 2011, 17-30)القرحة المعدية المعوية
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 & ,Dhanvijay, Misra)الإصابة بقصور كموي أو كبدي حاد

Varma, 2013, 155). 

 .(Abha et al., 2011, 17-30)رالمعالجة بمضادات التخث
 Colak)أو التياب الأنف التحسسي الشرى، المصابين بالربو،

et al., 2014, 811-815). 
 .(Bloor & Paech, 2013, 1063-1075)الحامل والمرضع

 
 التأثيرات الجانبية:

يمكن أن يحدث اضطرابات معدية معوية في بداية العلبج وقد 
 .(Abha et al., 2011, 17-30)يحدث دواراً أو صداعاً 

كما يسبب تحسساً جمدياً كالأكزيما والطفح الجمدي وتحسساً 
 (Wenli, Jiani, & Zhaogang, 2020, 508)تنفسيّاً 

 
 ية:التداخلات الدوائ

يمكن أن يزيد الديكموفيناك من تأثير مضادات التخثر الفموية 
ينصح بالمشاركة بين المستحضر وبين ىذه لذا لا والييبارين،

 ,Rainsford, Roberts, Nencioni, & Jones, 2019)المواد

989-1002). 
كما لاينصح بالمشاركة مع السمفاميدات الخافضة لسكر الدم 

 .(Aspatwar et al., 2020, 1765-1772)لأنو يزيد من تأثيرىا

والديجوكسين في الدم  الميتوتريكسات، يزيد من نسبة الميثيوم،
ينصح بالمشاركة بين المستحضر وبين ىذه لذا لا
 .(Himanshu, Shyam, & Yatin, 2015, 62-69)المواد

ينقص الديكموفيناك من تأثير المدرات البولية مثل الفوروسيميد 
-Himanshu et al., 2015, 62)عند المشاركة لذا يجب الانتباه

69). 
 
 

 مواد البحث وطرائقو:

 تصميم الدراسة:

دراسة سريرية مضبوطة معشاة أحادية التعمية تقدمية بتقنية الفم 
 ر.المشطو 

يعمم في أي جية أحادية التَّعمية لأن الباحث لا إن الدراسة ىي
تطبيق  جرىتورولاك تروميتامين وفي أي جية تطبيق كيجرى 

لعمل الجراحي من قبل ا أُجريديكموفيناك الصوديوم، حيث 
التطبيق العضمي ومن بعدىا إعطا  جرى الفكين و جراح الفم و 

لكل من كيتورولاك تروميتامين وديكموفيناك  المضغوطات فموياً 
الصوديوم دون معرفة نوع مضاد الالتياب المطبق في ىذه 

 جرتمتابعة النتائج  الجية من قبل الباحث وبعد انتيا  فترة
العودة لمجراح الذي أنجز العمل لمعرفة نوع مضاد الالتياب 

التعشية  أجريت تطبيقو في كل جية. جرىيدي الذي اللبستيروئ
 قرعة عمى مرحمتين يقوم بيا الجراح فقط: بوساطة

  المرحمة الأولى:
R(Right )سحب ورقة من إحدى ورقتين مكتوب عمى أحدىما 

 .L(Left) وعمى الأخر
سحب ورقة من إحدى ورقتين مكتوب عمى  المرحمة الثانية:

 .D(Diclofenac)وعمى الأخرى  K(ketorolac)احدىما 

 العينة:
حالة قمع لأرحا  ثالثة سفمية منطمرة  86 تىذه الدراسة تضمن

 كانو ، سنة 32 -26تتراوح أعمارىم بين  اً مريض 43وذلك عند 
الجراحي المتناظر في  من حالات القمع تينلدى كل مريض حال

الجانبين الأيمن والأيسر)انطمار ثنائي الجانب( للؤرحا  السفمية 
المنطمرة وكل المرضى ىم من مراجعي قسم جراحة الفم 

  جامعة دمشق.-كمية طب الأسنان -كينوالف
 
 
في مشابية  بقةسا مى دراسةر حجم العينة اعتماداً عياختِ  

 التصميم وىي دراسة:
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 (Paiva-Oliveira et al., 2016,123-133)  ُم برنامج خدواست 

G-power وفق  لحساب حجم العينة الأدنى 3.1نسخة
 :المحددات التالية

ستيودنت لمعينات المستقمة  T: اختبار نوع الاختبار المستخدم
 .)عمى فرض توزع البيانات بشكل طبيعي(

 %.5مستوى الدلالة ىو 
 %. 75قوة الدراسة : 

ولكننا حافظنا عمى عدد  اً مريض 13ة الأدنىوقد بمغ حجم العين
 43و الموجود في ىذه الدراسة سابقة الذكر وىو نفسالمرضى 

 .اً مريض
 إلى مجموعتين رئيستين: لأعمال الجراحيةا تقُسِّم   
 مجموعة حقن كيتورولاك مجموعة الدراسة: -2

بعدىا و  ممغ عضميّاً بعد العمل الجراحي مباشرة42تروميتامين
 6ممغ كل 22ضغوطات كيتورولاك تروميتامين نستكمل بم

حالة قمع 43وتتألف ىذه المجموعة من  أيام 5لمدة  ساعات
 جراحي لأرحا  ثالثة سفمية منطمرة.

مجموعة حقن ديكموفيناك الصوديوم  المجموعة الشاىدة: -1
وبعدىا نستكمل  ممغ عضمياً بعد العمل الجراحي مباشرة55

لمدة ساعات  6ممغ كل  52بمضغوطات ديكموفيناك الصوديوم
حالة قمع جراحي لأرحا  ثالثة سفمية  43وتتألف من أيام  5

  منطمرة.
ن كل مريض إحيث  دخل جميع مرضى العينة في المجموعتين

ودخل في ، بجانب)أيمن أو أيسر( دخل في مجموعة الدراسة
 المجموعة الشاىدة بالجانب الآخر.

 :شروط العينة
دون من ين سنة من كلب الجنس 32 – 26أن يكون العمر بين 

من المستحضرين المستخدمين  يوجود أي مضاد استطباب لأ
عدم وجود (في الدراسة وأيضاً بدونِ أمراضٍ عامةٍ وجيازيةٍ 

أمراض قمبية وكبدية وكموية وعدم وجود أمراض عصبية 
كحولي وبالنسبة  وغير وكون المريض غير مدخنونفسية( 

أرحا   ضاع وكذلك وجود انطمارللئناث عدم وجود حمل أو إر 
الجانب متناظر مع درجة متساوية من  ثنائي ةسفمي ثالثة

 Pellصعوبة القمع الجراحي في كلب الجانبين حسب تصنيف 

and Gregory  وتصنيفArsher-kruger  يتمُّ تحديد ذلك(
ور الشُّعاعية البانورامية  (.بدراسة الصُّ

 معايير العمل:
مع جراحي أحادي الجانب )أيمن أو مل قعُ  مجموعة الدراسة:

 أيسر( عند المريض في جمسة واحدة.
حقناً ممغ بجرعة واحدة  42كيتورولاك تروميتامين  قَ بّ وطُ 

عضميّاً)بالعضمة الإليوية( بعد العمل مباشرة متبوعة 
ساعات لمدة 6ممغ كل 22بمضغوطات كيتورولاك تروميتامين 

 خمس أيام.
)أيمن أو راحي أحادي الجانب قمع جمل عُ  المجموعة الشاىدة:

ديكموفيناك  قَ بّ وطُ  أيسر( عند المريض في جمسة واحدة
 عضمياً)بالعضمة الإليوية(حقناً ممغ بجرعة واحدة 55الصوديوم 

بعد العمل مباشرة متبوعة بمضغوطات ديكموفيناك الصوديوم 
 أيام. ةساعات لمدة خمس 6ل ممغ ك 52

 قبلِ نفسِ الجراح كالتالي:في كمتا المجموعتين أنجز العملُ من 
بعد إجرا  المضمضة الفموية باستخدام الكمورىيكسيدين 

ساحة  طُيّرت% وذلك لمدة دقيقتين قبل الإجرا  الجراحي 2121
ر بأمبولة تخدير ثم خُدّ  Povidone  العمل الجراحي باستخدام 

 أدرينالين. 2/222222% ليدوكائين +  1عيار 

تماماً في الطرفين الأيمن  يانفسحة اعتماد نوع الشري تأكيدوتم 
 .ونفس والأيسر لدى المريض

التفريغ العظمي مع التبريد المستمر باستخدام المصل أجري 
بقايا الجريب السني والغسل أُزيمت بعد القمع ، و الفيزيولوجي

 4/2بالمصل الفيزيولوجي ثم أجريت الخياطة بخيوط حريرٍ 
 وبقطب متقطعة دون توتر.
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 visual analogue scale (vas): مقياس الألم البصري(1شكل )ال

وتمقى جميع المرضى تغطية بالصادات الحيوية والدوا  
ساعة لمدة 21فموي كل  g2(  Augmentinالمستخدم ىو ) 

جميع المرضى تعميمات ما بعد العمل الجراحي   وأُعطي أيام.5
عدم تناول و )العض عمى قطعة الشاش لمدة ساعة ونصف، 

عدم و ، تناول الطعام السائل والطريو لمدة ساعتين،  الطعام
عدم المضمضة حتى اليوم و تناول الطعام الساخن والحار، 

وفي كلب ، (النوم بوضعية نصف الجموسو التالي لمجراحة، 
راحي وحتى وضع ب الوقت منذ إجرا  الشق الجسالجانبين حُ 

بين  د المريض في حال كان الفرق الزمنيبعستُ االقطبة الأخيرة و 
 الجانبين أكثر من خمس دقائق.

باستخدام مقياس  تقييم الألمقام المريض ب :كيفيَّة تقييم الألم
(VAS( ذي الأحدى عشر تدريجة )22-2)  حيث يشير الرقم
( إلى ألم شديد غير محتمل،  22( إلى غياب الألم، والرقم )2)
( ثم 2التقييم بداية قبل العمل الجراحي )يجب أن يكون  يكونو 

 و ،ساعةو 13 ،ساعة 21و ،ساعات 8بعد العمل الجراحي ب 
 (2)الشكل ساعة.51ساعة و 36و ،ساعة 48
 

 الدراسة الإحصائية:
من شركة  Excelعمى برنامج  تالبيانات وسجم تمعجُ 

Microsoft ومن ثم أُجريت الاختبارات الإحصائية باستخدام .
لة ( مع اعتماد مستوى الدلاIBM, USA) SPSS v.25برنامج 

0.05. 

لتحديد طبيعة توزع البيانات  Shapiro-Wilkاستخدم اختبار 
 الاختبارات الموافقة. تمخداستُ في مجموعات الدراسة. و 

لدراسة الاختلبف في  Mann-Whitney Uواستخدم اختبار 
 المراقبة. مراحلكلٍّ من  فيمجموعتي الدراسة بين درجات الألم 

ت المترابطة لدراسة لمعينا Freidmanكما استُخدم اختبار 
بة في كلٍّ من المراق مراحللاختلبف في درجات الألم بين ا

 مجموعتي الدراسة.
 

 :النتائج
 وصف العينة:أولًا: 

. بمغت نسبة الذكور في عينة اً مريض 34تألفت عينة البحث من 
% 1465ذكر( والإناث  18% )5865الدراسة 

إناث(6)

    
 ةنسبة الذكور والإناث في مرضى الدراس :(1) شكلال

سنة بمتوسط حسابي  32 – 26وتراوحت أعمار المرضى بين
 563سنة وانحراف معياري  1565
        

 الإحصاء الوصفي لعمر مرضى البحث :(8) جدولال
 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

1565 563 26 32 

 
 الألم:تائج متغير ثانياً: ن
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طبيعي كانت بيانات معظم مجموعات الدراسة ذات توزع غير 
قيم الاختبارات اللبمعممية الموافقة. ال تمخدلمتغير الألم لذا استُ 

 ذكر غير ذلك.يُ  المذكورة ىي الوسيط ما لم
ساعات من العمل الجراحي كانت درجات الألم في  8بعد 

قل بفارق جوىري ( أ8مجموعة كيتورولاك تروميتامين )
 > p( )561إحصائيًا منيا في مجموعة ديكموفيناك الصوديوم )

ساعة كانت درجات الألم في مجموعة  21(، وبعد 0.001
( أقل بفارق جوىري إحصائيًا منيا في 5كيتورولاك تروميتامين )

 13(، وبعد p < 0.001( )5مجموعة ديكموفيناك الصوديوم )
وعة كيتورولاك تروميتامين ساعة كانت درجات الألم في مجم

( أقل بفارق جوىري إحصائيًا منيا في مجموعة ديكموفيناك 3)
ساعة كانت درجات  48(، وبعد p < 0.001( )5الصوديوم )

( أقل بفارق جوىري 4الألم في مجموعة كيتورولاك تروميتامين )
 > p( )3إحصائيًا منيا في مجموعة ديكموفيناك الصوديوم )

ساعة كانت درجات الألم في مجموعة  36(، وبعد 0.001
( أقل بفارق جوىري إحصائيًا منيا في 1كيتورولاك تروميتامين )

 51(، وبعد p < 0.001( )4مجموعة ديكموفيناك الصوديوم )
ساعة كانت درجات الألم في مجموعة كيتورولاك تروميتامين 

مجموعة ديكموفيناك   ( أقل بفارق جوىري إحصائيًا منيا في1)
 .(p < 0.001( )4يوم )الصود

 
 المراقبة أوقاتكلٍّ من  فيت الألم بين مجموعتي الدراسة دراسة الاختلاف في درجا :(1) جدولال

المتوسط  المجموعة الفترة الزمنية
 الحسابي

الانحراف 
 P أعمى قيمة الوسيط أدنى قيمة المعياري

 ساعات 8بعد 
 7.0 6.0 3.0 1.6 5.5 كيتورولاك

.000 
 8.0 7.5 4.0 1.0 7.2 اكديكموفين

 ساعة 21بعد 
 6.0 5.0 2.0 1.2 4.5 كيتورولاك

.000 
 8.0 7.0 3.0 1.3 6.4 ديكموفيناك

 ساعة 13بعد 
 7.0 4.0 0.0 1.8 3.5 كيتورولاك

.000 
 6.0 5.0 3.0 0.8 5.3 ديكموفيناك

 ساعة 48بعد 
 4.0 3.0 0.0 1.1 2.5 كيتورولاك

.000 
 5.0 4.0 1.0 1.0 4.0 ديكموفيناك

 ساعة 36بعد 
 3.0 2.0 0.0 1.1 1.5 كيتورولاك

.000 
 5.0 3.0 0.0 1.1 3.3 ديكموفيناك

 ساعة 51بعد 
 3.0 2.0 0.0 1.1 1.5 كيتورولاك

.000 
 5.0 3.0 0.0 1.1 3.3 ديكموفيناك
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 .بةالمراق أوقات فيمخطط صندوقي لتوزع درجات الألم في مجموعتي الدراسة  :(0)شكل ال

 

كما كان ىناك فروق جوىرية إحصائيًا في درجات الألم بين 
(. p < 0.001فترات المراقبة في كلٍّ من مجموعتي الدراسة )

وأظيرت المقارنات الثنائية في مجموعة كيتورولاك تروميتامين 
من العمل الجراحي كانت أكبر  ساعات 8أن درجات الألم بعد 
 > pالمراقبة ) أوقاتميع ئيًا منيا بعد جبفارق جوىري إحصا

ساعة إذ لم يكن ىناك فرق جوىري  21( باستثنا  بعد 0.001
ساعة أكبر بفارق  21(، كما كانت بعد p = 0.612إحصائيًا )

( p < 0.001ات التالية )وقىري إحصائيًا منيا بعد جميع الأجو 
 13(، كما كانت بعد p = 0.380ساعة ) 13باستثنا  بعد 

ات وقىري إحصائيًا منيا بعد جميع الأساعة أكبر بفارق جو 
(، p = 0.721ساعة ) 48( باستثنا  بعد p < 0.001التالية )

ساعة أكبر بفارق جوىري إحصائيًا منيا بعد  48وكانت بعد 
لم يكن ىناك  في حين(، p = 0.028ساعة ) 51ساعة و 36

 = pساعة )51ساعة و  36بعد  ما فرق جوىري إحصائيًا بين

1.000.) 
ت المقارنات الثنائية في مجموعة ديكموفيناك الصوديوم وأظير 

ساعات من العمل الجراحي كانت أكبر  8أن درجات الألم بعد 
 > pبفارق جوىري إحصائيًا منيا بعد جميع فترات المراقبة )

ساعة إذ لم يكن ىناك فرق جوىري  21( باستثنا  بعد 0.05
كبر بفارق ساعة أ 21(، كما كانت بعد p = 1.000إحصائيًا )

( p < 0.001جوىري إحصائيًا منيا بعد جميع الفترات التالية )
 13(، كما كانت بعد p = 0.571ساعة ) 13باستثنا  بعد 

ساعة أكبر بفارق جوىري إحصائيًا منيا بعد جميع الفترات 
لم يكن ىناك فرق جوىري  في حين(، p < 0.05التالية )

 pساعة ) 51ة و ساع 36ساعة وبعد  48إحصائيًا بين  بعد 

(، كما لم يكن ىناك فرق جوىري إحصائيًا بين بعد 0.294 =
 p =1.000).                 ساعة )51عة وبين بعد سا 36

                   
 
 

 ات المراقبة في كلٍّ من مجموعتي الدراسةأوقات الثنائية لدرجات الألم بين المقارن :(0) جدولال
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 دلالة الفروق P ة الزمنيةمدال المجموعة

 كيتورولاك

 ساعات 8بعد 

 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 612. ساعة 21بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 13بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 48بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 36بعد 

 اتوجد فروق دالة إحصائيً  000. ساعة 51بعد 

 ساعة 21بعد 

 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 380. ساعة 13بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 48بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 36بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 51بعد 

 ساعة 13بعد 

 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 721. ساعة 48بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 36بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 51بعد 

 ساعة 48بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 0.028 ساعة 36بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 0.028 ساعة 51بعد 
 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 26222 ساعة 51بعد  ساعة 36بعد 

 ديكموفيناك

 ساعات 8بعد 

 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 1.000 ساعة 21بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 002. ساعة 13بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 48بعد

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 36بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 51بعد 

 ساعة 21بعد 

 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 571. عةسا 13بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 48بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 36بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 51بعد 

 ساعة 13بعد 

 توجد فروق دالة إحصائيًا 031. ساعة 48بعد 
 إحصائيًا توجد فروق دالة 000. ساعة 36بعد 
 توجد فروق دالة إحصائيًا 000. ساعة 51بعد 

 ساعة48بعد 
 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 0.294 ساعة 36بعد 

 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 0.294 ساعة 51بعد 
 لا توجد فروق دالة إحصائيًا 26222 ساعة 51بعد  ساعة36بعد 
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 المناقشة :
 مناقشة منيجية البحث:

تقميل  جريلمشطور المتبع في ىذه الدراسة يموذج الفم افي ن
التباين بين المرضى الناشئ عن البصمة الفردية وخاصة أن 

تقميل  جرييا علبقة كبيرة بطبيعة الجسم ويعقابيل الالتياب ل
لى الحد الأدنى مع مماثمة توضع الأرحا  الثالثة  التباين أكثر وا 

 ,Kang)مثل دراسة ساتالدراالعديد من بين الطرفين كما في 

Choi, Byun, & Kim, 2010, 462-467) ودراسة (Sotto-

Maior, Senna, & Assis, 2011, 758-762). 
تطبيق دراسات لتقييم جرى آلام ما بعد الجراحة الفموية، في 

فعالية وأمان الأدوية اللبستيروئيدية المضادة للبلتياب في 
لأدوية الداخمة في استعمال جرعات مفردة من ا بوساطة الأصل

 ,Maurette, de Maurette, Cotinho)ل الدراسات البحث مث

& Fernandes, 2008, 129-132)، (Buyukkurt, 

Gungormus, & Kaya, 2006, 1761-1766) .الجرعات  إن
بطريقة استباقية قبل الجراحة  تخدمفردة التقميدية سوا  استُ الم

لمغاية لتحقيق  أو استخدمت بعد الجراحة فيي ليست فعالة
د فإنو يجب تمديد العلبج بمضا من ثَمّ و  بعد الجراحة تسكين ما

بعد الجراحة، عندما يكون  ما وقتالالتياب اللبستيروئيدي إلى 
ة المسببة للؤلم في أوج شدتو إنتاج الوسائط العصبية الكيميائي

الجراحة.  ساعة بعد الجراحة، حسب نوع وطبيعة 36-21 في
التي المدة الكاممة لممنبيات الضارة  لبجيجب أن يغطي الع

ى المرضى في منطقة الجراحة، حيث تغير المعالجة الحسية لد
لشديدة فقط من قبل الشق نو لا يتم توليد المنبيات الضارة اإ

إطلبق بذية الأنسجة( ولكن أيضاً المرحمة الأولى من أالجراحي)
لثانية من مرحمة االصدمة الجراحية) الب تنُتجوسائط كيميائية 
 ,Ong)ة ما بعد الجراح زمني تمتد طوال التأذية الأنسجة( 

Lirk, Tan, & Seymour, 2007, 19-34) وبنا  عميو كان ما 
سبق عاملًب مبرراً في ىذه الدراسة لاستخدام مضغوطة 

اعات بعد الجراحة لمدة س 6ممغ كل 22كيتورولاك تروميتامين 

 6ممغ كل  52يوم يام، ومضغوطة ديكموفيناك الصودأخمسة 
بالحقنة  ساعات بعد الجراحة لمدة خمسة أيام وعدم الاكتفا 

اختيار خمسة أيام بالتحديد لأنو جرى العضمية لكل منيما، و 
كثر من أض استعمال كيتورولاك تروميتامين يحظر عمى المري

خمسة أيام كحد أقصى تجنباً لآثاره المعدية المعوية الضارة. إن 
ستخدام منيجية الجرعات المتعددة من  اختبار الأدوية با

مضادات الالتياب اللبستيروئيدية لم يكن معياراً ثابتاً تماماً، 
لكن مؤخراً حاول العديد من الباحثين تعديل التجارب المعتمدة 
عمى جرعة وحيدة إلى تجارب معتمدة عمى جرعات متعددة 

 ,.Searle et al) وبخطط إعطا  متنوعة كما في الدراسات

2020, 495-504) ،(Lila, Parfenov, Cattry, & Paredes-

Diaz, 2020, 316-331). 

 متغير الألم:مناقشة 
ياس ( لقvasد في دراستنا عمى مقياس الألم البصري )ماعتُ 

ن تقييم شدة الألم ىو إحساس إمستوى الألم لدى المريض حيث 
قة التي شخصي يتأثر بالحالة النفسية لممريض وبالتجارب الساب

( vas، ويعد مقياس الألم البصري)عاشيا المريض مع الألم
مقياساً واسع الانتشار جداً في مجالات البحث العممي وخاصة 
ما يتعمق منيا بالقمع الجراحي للؤرحا  الثالثة كما في الدراسات 

-Nehme, Fares, & Abou-Abbas, 2021, 1)الية مثالاً الت

11) ،(Ku, Kim, Jun, Jeong, & Huh, 2021, 2674). 
تزامن مع تبعد الجراحة  المبكرة ما في المرحمةإن ذروة الألم 

 احةإطلبق الوسائط الكيميائية المسببة للؤلم في موقع الجر 
نتيا  اساعات بعد  5-4لشدتو القصوى بعد الألم ويصل ىذا

 اً تأثير المخدر الموضعي ويستمر لمدة يومين وينحسر تدريجي
 ,Landucci, Wosny, Uetanabaro)لميوم السابع وصولاً 

Moro, & Araujo, 2016, 392-398) مما يعزز سبب ،
ة ثلبث مدفي ىذه الدراسة ل Vas)تطبيق مقياس الألم البصري)

 ،13 و ،21و، 8أيام بعد العمل الجراحي عمى الترتيب التالي)
 ساعة(.51و 36 و ،48 و
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 تحميل البيانات الإحصائية ودراسة نتائجيا تبين أن درجاتبو 
يا منيا في الألم في مجموعة الدراسة أقل بفارق دال إحصائ

جميع فترات المتابعة، مما يشير أن شدة  فيالمجموعة الشاىدة 
الألم أقل في مجموعة كيتورولاك تروميتامين من مجموعة 
ديكوفيناك الصوديوم، ويشار إلى أن الألم المبمغ عنو كان 

البصري بغض  معتدلًا حسب مقياس الألم يصنف خفيفاً إلى
 النظر عن مضاد الالتياب المستعمل.

إطلبق وسائط بعد الجراحة عن طريق  تفعيل الألم ماجري ي
 التي تعمل عمى تحسس مستقبلبت الألمكيميائية التيابية، 

حيث  المحيطية في موقع الجراحة، مما يؤدي إلى فرط التألم
احة وجدت علبقة تناسبية طردية مباشرة بين شدة الألم بعد جر 

E2 (PGE2 ،)ومستويات البروستاغلبندين الرحى الثالثة
(، والبراديكينين في موقع TxB2) B2والترومبوكسان

 .(Araújo et al., 2016, 385-391)الجراحة
في تشير بعض الدراسات إلى فعالية كيتورولاك تروميتامين 

E2 (PGE2 ،)لتخفيض الفعال لمستويات البروستاغلبندينا
ما بعد  مرحمة( في الساعات الأولى لTxB2) B2والترومبوكسان

، ىذا ىو (Martins-de-Barros et al., 2021, 141)الجراحة
المبرر الأول المحتمل لقدرة كيتورولاك تروميتامين التسكينية 

 المتفوقة عمى ديكموفيناك الصوديوم في دراستنا.
بشكل عام فإن مضادات الالتياب اللبستيروئيدية متغيرة بدرجة 

رة فيما يتعمق ببداية تأثيرىا المسكن ومدة ىذا الثأثير وذلك كبي
حسب امتداد نصف عمر الدوا  ولذلك تؤدي الجرعات 
المتراكمة بتواتر أسرع من مضادات الالتياب اللبستيروئيدية 
 إلى ظيور التأثير بشكل أسرع وذروة تسكين أعمى ولمدة أطول

(A. Gupta & Bah, 2016, 1-14)  ر الثاني وىذا ىو المبر
المحتمل لقدرة كيتورولاك تروميتامين التسكينية المتفوقة عمى 

ن نصف عمر إوفيناك الصوديوم في دراستنا حيث ديكم
ساعات في حين أن نصف عمر  5كيتورولاك تروميتامين 

في  (Mather, 1992, 1-13)ساعة 2ديكموفيناك الصوديوم 
دعم  دون نفسو التكراربالوقت الذي أعطي فيو الدوائين 

نصف العمر القصير بجرعات  يديكموفيناك الصوديوم ذ
إضافية كما ىو منصوح بو لمضادات الالتياب ذات نصف 

 .(A. Gupta & Bah, 2016, 1-14)العمر القصير
 ,Mony, Kulkarni, & Shetty)اتفقت دراستنا مع دراسة 

التي وجدت أن الحقن العضمي الوقائي  (102-106 ,2016
يتامين ما قبل جراحة الأرحا  الثالثة العموية لكيتورولاك تروم

والسفمية لو تأثير تسكيني أفضل من ديكموفيناك الصوديوم عمى 
 الألم الحاصل مابعد الجراحة لثلبثة أيام.

 & ,Walton, Rood, Snowdon) عولقد اختمفت دراستنا م

Rickwood, 1993, 158-160)  التي لم تجد فرقاً في تخفيف
طا  العضمي والفموي لكل من كيتورولاك الألم بين الإع

تروميتامين وديكموفيناك الصوديوم بعد القمع الجراحي للؤرحا  
 الثالثة السفمية المنطمرة.

 & ,Tarkkila, Tuominen)وقد اختمفت دراستنا مع دراسة

Rosenberg, 1996, 216-220)  والتي لم تجد فرقاً تسكينياً بين
ولاك تروميتامين وديكموفيناك الإعطا  الوريدي لكل من كيتور 

جراحة الصوديوم بعد جراحة الفم والوجو والفكين بشكل عام)
عمميات ، قطوع عظمية، عمميات نسج رخوةأرحا  ثالثة، 

 عظمية متنوعة...(
في الختام وجدنا أن الأدا  السريري لكيتورولاك : الاستنتاجات

يناك كان أفضل من ديكموف تروميتامين في السيطرة عمى الألم
بعد القمع الجراحي للؤرحا  الثالثة المنطمرة في الفك  الصوديوم

مرتبط بخواص آلية عممو الواسع المضاد  أنو يبدو ذيال، السفمي
للبلتياب، ونصف عمره المطول عن ديكموفيناك الصوديوم، 

مناسب وأفضل  مسكّن فإن كيتورولاك تروميتامين بديل من ثَمّ و 
لؤرحا  الثالثة ل القمع الجراحي دبع من ديكموفيناك الصوديوم

في الفك السفمي. المنطمرة
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