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 :خصالمم
تقييـ فعالية مستخمص الألوفيرا في تخفيؼ الألـ التػالي  إلىيهدؼ البحث  البحث:الهدف من 

 لمقمع المحافظ للأسناف وشفاء النسج الرخوة في موقع القمع.
 22 تضػػمنت هػػذد الدراسػػة المضػػبوطة المعشػػاة بتقنيػػة الفػػـ المشػػطور :مووواد البحووث وقرا قوو 

لقمػػع محػػافظ لضػػواحؾ عمويػػة وسػػفمية  اخضػػعو  سػػنة45-25مػػريض بػػالا تراوحػػت أعمػػارهـ بػػيف اؿ
المجموعػػة   إلػىقسػمت عينػػة الدراسػة عشػػوا يا , حيػث كػػاف لػد  كػػؿ مػريض مػػوقعي قمػع متنػػاظريف

القمػػػع  لكػػػف الطػػػرفيف فػػػي  إجػػػراءموعػػػة الشػػػاهدة, تػػػـ )ب( المج ةالألػػػوفيرا, والمجموعػػػ)أ( مجموعػػػة 
 في موقع القمع. ع المحافظ وشفاء النسج الرخوةمتقييـ الألـ التالي لمق تـ ثـموعد واحد 

لدراسػة اخخػتفؼ بػيف مجمػوعتي الدراسػة فػي  Mann-Whitney Uاختبػار  ـاسػتخد النتوا ج:
 ,الألـ التالي لمقمػع وشػفاء النسػج الرخػوةدرجات الألـ خفؿ كؿٍّ مف فترات المراقبة, ودرجات مشعر 

لمعينػات المترابطػة لدراسػة اخخػتفؼ فػي درجػات الألػـ بػيف فتػرات  Freidmanكما استُخدـ اختبػار 
انخفػػػاض فػػػي درجػػػات الألػػػـ فػػػي  أظهػػػرت النتػػػا ج ثالدراسػػػة. حيػػػالمراقبػػػة فػػػي كػػػؿٍّ مػػػف مجمػػػوعتي 

 وذلؾ في اليوـ الأوؿ والثالث إحصا يابفروؽ دالة  ةبالمجموعة الشاهد ةمجموعة التجربة مقارن
كمػا كػاف هنػاؾ فػروؽ  ,(p=0,002-0,001-0,010)والسابع بعد القمع والتي كانت عمى التوالي

 بيف المجموعتيف مف حيث شفاء النسج الرخوة في موقع القمع وذلؾ في اليوـ  إحصا يادالة 
اف تطبيؽ مستخمص الألػوفيرا فػي أسػناخ الأسػناف بعػد القمػع كػاف لػا دور فعػاؿ  :اتالاستنتاج

 في تحسيف شفاء النسج الرخوة وتخفيؼ الألـ التالي لمقمع.
 
 .شفاء النسج الرخوة ,, مستخمص الألوفيراقمع محافظ مفتاحية:المات مكال
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Abstract: 
 

Objective: The research aims to evaluate the effectiveness of aloe Vera 

extract in relieving pain following conservative extraction and healing the 

soft tissues at the extraction site. 
Materials and methods: This randomized controlled study using the split 

mouth technique included 22 adult patients, aged 25-45 years, who 

underwent conservative extraction of the upper and lower premolars. Each 

patient had two symmetrical extraction sites. The study sample was 

randomly divided into two groups (A) the aloe Vera group, and group (B) 

the control group, extraction was performed for both sides in one 

appointment, then the pain following conservative extraction and soft tissue 

healing at the extraction site were then assessed. 
Results: The Mann-Whitney U test was used to study the difference between 

the two study groups in pain scores during each of the observation periods, 

post-extraction pain index scores and tissue healing. 
The Freidman test of correlated samples was used to study the difference in 

pain scores between the observation periods in each of the two study groups. 

The results showed a decrease in pain scores in the experimental group 

compared to the control group with statistically significant differences on the 

first, third and seventh day after extraction, which were, respectively, 

(p=0,002-0,001-0,010)  , There were also statistically significant differences 

between the two groups in terms of soft tissue healing at the extraction site 

on the seventh day after extraction(p<0.05). 
Conclusion: The application of aloe Vera extract in dental alveoli after 

extraction had an effective role in improving soft tissue healing and relieving 

post-extraction pain. 
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 راجعة النظرية:الم المقدمة و
الشػا عة التػي يقػوـ بهػا طبيػب  الإجػراءاتيعتبر قمع الأسناف مػف 
 المنطمػرة, فالسػنية, الأسػنا رمنها: النخو الأسناف لأسباب كثيرة 

 المثوية والرضوض تالتقويمي, المعالجا القمع

. (Singh Gill et al., 2018) 

سمسػػمة مػػف التتيػػرات الموضػػعية المعقػػدة  إلػػىيػػؤدق قمػػع الأسػػناف 
هػػػػػذد التتيػػػػػرات  روالصػػػػػمبة, تظهػػػػػفػػػػػي كػػػػػؿ مػػػػػف النسػػػػػج الرخػػػػػوة 

هػذد  إلػىويشػار  والأرقػاءجرح القمػع  إغفؽالموضعية في سياؽ 
 .(  al.,et Araújo(2015خشفاء السن’التتيرات بمصطمح 

هنػػػػاؾ نوعػػػػاف لمقمػػػػع السػػػػني تبعػػػػا لمقػػػػدرة عمػػػػى الوصػػػػوؿ لمسػػػػف 
 :المستطب قمعا وهما

 البسيطة(.)التقنية المتمقة افظ القمع المح
 ,Borle).الجراحيػػػػػػة(التقنيػػػػػػة المفتوحػػػػػػة  القمػػػػػػع غيػػػػػػر المحػػػػػػافظ )

2014) 
يسػػػتطب  ثوالروافػػػع, حيػػػفػػػي القمػػػع المحػػػافظ نسػػػتخدـ الكفبػػػات 
لموصػوؿ للأسػػناف  إمكانيػةاسػتخداـ الكفبػات عنػدما يكػوف هنػاؾ 

خ يسػػػتطب اسػػػتخدامها فػػػي حػػػاؿ التيجػػػاف  فبهػػػا, لكػػػ والإمسػػػاؾ
 . (Moore, 2011)لجذورا المتهدمة بشكؿ واسع وبقايا

والتي تعتمد مبدأ العتمة حيث يشكؿ السف  الروافع عندها نستخدـ
أو العظـ المجاور المرتكز لمقوة المطبقة وبذلؾ يجبر السف عمى 

                 السػػػػػػػػػػػنخ المحػػػػػػػػػػػدد بحػػػػػػػػػػػواؼ الإخػػػػػػػػػػػراجالخػػػػػػػػػػػروج وفػػػػػػػػػػػؽ خػػػػػػػػػػػط 
(Sclare, 2007).  

أمػا فػي القمػع غيػر المحافظ)التقنيػة المفتوحػة( نقػوـ بكشػؼ السػػف 
كف مػػػف قمعػػػا كمػػػا يمكننػػػا تفريػػػا لنػػػتم سػػػمحاقيابشػػػريحة مخاطيػػػة 

  المتطىالقميؿ مف العظـ السنخي 
 , 2006)Gohel.( 

تسػػػػتطب هػػػػذد الطريقػػػػة فػػػػي حػػػػاؿ فشػػػػؿ الطريقػػػػة البسػػػػيطة وفػػػػي 
 .(Lee et al.,2007) انطمار الأسنافحاخت 
فسػػتجابة لالتسمسػػؿ المعقػػد  إلػػىيشػػير  حالجػػروح: مصػػطمشػػفاء 

عػػادةالخمويػػة والكيميا يػػة الحيويػػة الموجهػػة لتػػرميـ بنيػػة النسػػج   وا 
 .(Milaro, 2004)قدرتها الوظيفية بعد حدوث الأذية

يضـ هذا المصػطمح عنصػريف أساسػييف همػا التجػدد والتػرميـ أو 
 الإصفح.

 امتخصػص, أمػفي التجدد يػتـ اسػتبداؿ النسػيج المصػاب بنسػيج 
 ,Watson)بيبػيحالنسيج المفقود بنسيج في الترميـ يتـ استبداؿ 

Secker et al., 2008).. 
 :(Miloro, 2004)تصنيؼ شفاء الجروح
 الشفاء بالمقصد الأوؿ:

يحػػدث عنػػدما تكػػوف حػػواؼ الجػػرح متقاربػػة مػػع بعضػػها بشػػكؿ كامػػؿ 
 جمالية مف أنماط الشفاء الأخر . والأكثروهو النمط الأسرع 

 الشفاء بالمقصد الثاني:
التػػي  البيولوجيػػة الطبيعيػػة بالأليػةيسػمى بالشػػفاء العفػػوق, ويتمثػػؿ 
 تؤدق لمشفاء دوف تدخؿ جراحي.

 الشفاء بالمقصد الثالث:
 .ويعرؼ بالشفاء بالمقصد الأوؿ المتأخر

 Key et) الثاني شفاء جرح القمع يعتبر مثاؿ لمشفاء بالمقصد اف

al., 2017). 
 :(Araujo and Lindhe, 2005)شفاء جرح القمع ليةآ

بعػػد القمػػع فػػورا يمتمػػو كامػػؿ جػػوؼ السػػنخ بالعمقػػة الدمويػػة والتػػي 
 ساعة. 24تتشكؿ خفؿ 

نسػػيج حبيبػػي يمػػلأ كامػػؿ  إلػػىأيػػاـ تػػنكمش العمقػػة وتتحػػوؿ  3-2بعػػد 
البشػػروية لتعطػػي النسػػيج  جتكػػاثر النسػػأيػػاـ ويبػػدأ  5-4الجػػوؼ خػػفؿ 

 الحبيبي.
لعظمػػي غيػػر المتمعػػدف لمجػػزء مػػع نهايػػة الأسػػبوع الأوؿ يبػػدأ التشػػكؿ ا

تشػػكؿ شػبكة أوعيػػة دمويػة مػػع وجػػود  إلػػى ةلمجػػوؼ, بالإضػافالقاعػدق 
 نسيج ضاـ.

أسػػابيع يمتمػػو كامػػؿ الجػػوؼ بالنسػػيج الضػػاـ والنسػػيج البشػػروق  3بعػػد 
 يتطي مكاف القمع أما النسيج العظمي يكوف قد بدأ بالتمعدف.

والتػػػي تخضػػػع نسػػػبة كبيػػػرة  مػػػف مواقػػػع القمػػػع لمضػػػاعفات تاليػػػة 
        جػػػػػاؼ قيحػػػػػي والتهػػػػػاب سػػػػػنخ فالألػػػػػـ, سػػػػػيفتشػػػػػمؿ :الوذمػػػػػة ,

(Lodi et al., 2021). 
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وخسػػتعادة سػػفمة النسػػيج المتضػػرر والحصػػوؿ عمػػى شػػفاء فعػػاؿ 
اسػػػػػػتخداـ بعػػػػػػض المػػػػػػواد والعناصػػػػػػر  إلػػػػػػىلمجػػػػػػروح قػػػػػػد نحتػػػػػػاج 

 .(Rajasekaran et al., 2006)التذا ية
 السػػنخيحيػػث تػػـ اقتػػراح عػػدة طػػرؽ لمحػػث عمػػى شػػفاء الجػػوؼ 

2015)et al.,Araújo ). 
ومف المواد التي يمكف استخدامها مػف أجػؿ تحسػيف عمميػة شػفاء 

لمػػػا لهػػػا مػػػف أثػػػر فػػػي شػػػفاء  جػػػروح القمػػػع )مسػػػتخمص الألػػػوفيرا(
 الجروح.

استخداـ المواد الطبيعية ذات الخصا ص العفجية ليس بػالأمر و 
عػػدد كبيػػر  االقديمػػة, وحاليػػاسػػتخدمت منػػذ العصػػور  دالجديػػد. فقػػ

مف الأدوية الموصوفة ذات أصؿ نباتي كالمواد المستخمصة مف 
 .)2012shamrVee ,(الألوفيرا

نػػوع مػػف الصػػبار تقػػدـ أفضػػؿ الخصػػا ص  322هنػػاؾ أكثػػر مػػف 
 ةوالصػبار شػجر .)نبات الصػبر الحقيقػي( ومنها الألوفيرا العفجية

صػػػػػحراوية ذات لػػػػػوف اخضػػػػػر تنمػػػػػو فػػػػػي المنػػػػػاطؽ الجافػػػػػة مػػػػػف 
أمريكػا(ويعتبر عنصػر غػذا ي حػاوق عمػى -أوروبػا-أسيا-أفريقيا)

 بالإضػػػافةوالتػػػي تعتبػػػر مضػػػادات أكسػػػدة  (A-C-E) الفيتامينػػػات
 والزنػػػػػػػؾ البوتاسػػػػػػػيوـ– ـالمتنيزيػػػػػػػو –النحػػػػػػػاس -الكالسػػػػػػػيوـ  إلػػػػػػػى

فػػػػػػي  الأنزيمػػػػػػاتالضػػػػػػرورية لأداء الوظػػػػػػا ؼ المختمفػػػػػػة لأنظمػػػػػػة 
 .) 2016et al., Sholehvar(مسارات التمثيؿ التذا ي

الدفاعيػػػػة ويحتػػػػوق عمػػػػى  الأليػػػػاتدور محتمػػػػؿ فػػػػي كمػػػػا أف لػػػػا 
مجموعػػػة مػػػف المكونػػػات المسػػػاعدة فػػػي مكافحػػػة أمػػػراض الحفػػػرة 

 .الفموية
 إلػػػىنبتػػػة الألػػػوفيرا حسػػػب بعػػػض البػػػاحثيف  تقسػػػيـ يػػػتـ يمكػػػف أف

 يعتبػػر جػػؿ الألػػوفيرا مصػػدر قػػوق لعديػػد السػػكاريد, مطػػاط وجػػؿ
(,وهو عديػػػػػػػد السػػػػػػػكاريد الأكثػػػػػػػر نشػػػػػػػاطا فالأسػػػػػػػيماناوخصوصا)

 بالإضػػافةوعػػرؼ لػػا خصػػا ص عديػػدة أيضػػا فػػي شػػفاء الجػػروح 
يحفػػز تكػػوف الكػػوخجيف  لكونػػا مضػػاد فطػػرق ومضػػاد التهػػاب كمػػا

 .(Nimma et al., 2017 )والإيفستيف
غميكوزيػػؿ الػػذق يعمػػؿ كمضػػاد  cتحتػػوق الألػػوفيرا عمػػى مركػػب  

التهاب بالإضافة إلى وجود هرمونات تدعى اوكسيف  وجيبػريميف 

التػػػػػي تعمػػػػػػؿ عمػػػػػػى تحفيػػػػػػز الجهػػػػػػاز المنػػػػػػاعي وعمميػػػػػػة تصػػػػػػنيع 
 (.mangaiyarkarasi et al., 2015)الكوخجيف 

كمػػػػػا تحتػػػػػوق الألػػػػػوفيرا  عمػػػػػى عوامػػػػػؿ النمػػػػػو والتػػػػػي تتحػػػػػد مػػػػػع 
منطقػػػة  موجػػػودة فػػػيعمػػػى مصػػػورات الميػػػؼ ال igfمسػػػتقبفت اؿ

الجػػػرح وتنػػػتج الكػػػوخجيف خحقػػػا, والبروتيوغميكانػػػات التػػػي تمعػػػب 
 (.Nimma et al., 2017 )دورا في زيادة قوة الشد في الجرح

هنػػاؾ دراسػػات سػػريرية أظهػػرت أف متعػػدد السكاريد)الأسػػػيماناف( 
 أثػاريمكف أف يخفض زمف الشفاء  ويخفؼ الألػـ وذلػؾ دوف أق 

عمػػػػػى  مجػػػػػرادبينػػػػػت دراسػػػػػات المخبريػػػػػة وسػػػػػريرية  اجانبيػػػػػة. كمػػػػػ
الألػػػوفيرا أف لهػػػا أثػػػر مضػػػاد لفلتهػػػاب ومضػػػاد بكتيػػػرق ومضػػػاد 

حػػػػػروؽ والأذيػػػػػات فعاليتهػػػػػا فػػػػػي شػػػػػفاء ال إلػػػػػى بالإضػػػػػافة, رثػػػػػوق
 .)2019et al.,  iuL( لألـالجمدية والوذمة وا

كػاف للألػوفيرا دورا  (Nimma et al., 2017ففػي دراسػة قػاـ بهػا)
تسكيف الألـ بعد القمع في مجموعػة الدراسػة وأيضػا فػي فعاؿ في 

 تحسيف الشفاء وذلؾ في اليوميف الثالث والسابع بعد القمع.
فيهػا  اأشػارو  (Hemalatha et al., 2005أيضػا هنػاؾ دراسػة ؿ)

الػػػدور الفعػػػاؿ خسػػػتخداـ الألػػػوفيرا ممزوجػػػا مػػػع العسػػػؿ فػػػي  إلػػػى
 شفاء جرح القمع.

في دراسػتا عمػى الضػماد الحػاوق  (poor et al., 2002كما وجد)
مػػف الجػػؿ الػػداخمي  المػػأخوذ فالأسػػيماناعمػػى مركػػب هيػػدروجيؿ 

لهػػذا المركػػب دور ممحػػوظ فػػي تخفيػػؼ الألػػـ التػػالي  فللألػػوفيرا, أ
 لمقمع وأيضا تخفيؼ نسب حدوث التهاب السنخ.

وبمراجعػػة الأدبيػػات الطبيػػة لػػـ نجػػد مػػف اسػػتخدـ خفصػػة كامػػؿ 
سػػتفادة مػػف كامػػؿ لف وورقػػة خارجيػػة النبتػػة بمػػا تحتويػػا مػػف جػػؿ

 ,المركبات التي تحتويها في تدبير الألـ بعد القمع وتسريع الشػفاء
 .نا الحاليبحثومف هنا جاءت فكرة 

 
  :هدف البحث 

الجاؼ  االألوفير  فعالية مستخمص دراسة إلى دراسةتهدؼ هذد ال 
وشػػفاء النسػج الرخػوة وذلػػؾ فػي تخفيػػؼ مسػتويات الألػـ  )البػودرة(

 بعد القمع المحافظ في منطقة الضواحؾ لمفكيف العموق والسفمي.
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 القرا ق: والمواد 
 مكان وزمن الدراسة:

الدراسػػة فػػي كميػػة طػػب الأسػػناف فػػي جامعػػة دمشػػؽ فػػي  تأجريػػ 
 .2221وشهر أيموؿ  2222الفترة ما بيف شهر أيموؿ

 تصميم الدراسة:
 المشطور مضبوطة معشاة بتقنية الفـدراسة سريرية  

Randomized Clinical Trials ) Split mouth). 
 بشكؿ عشوا ي.مجموعتيف  إلىحيث تـ تقسيـ عينة الدراسة 

سػػػنخ فػػػي الفكػػػيف  42الدراسػػػة عمػػػى  ت: أجريػػػالمدروسوووةالعينوووة 
أعمػارهـ بػيف تراوحػت مػريض ومريضػة  22 العموق والسفمي لد 

فػػي كميػػة  فوالفكػػي عامػػا(مف مراجعػػي قسػػـ جراحػػة الفػػـ25-45)
 تـ حساب حجـ العينة وفؽ برنامج الأسناف بجامعة دمشؽطب 

G POWER3.1.9.4)ومسػػػػػتو  95مسػػػػػتو  الثقػػػػػة ( )عنػػػػػد%
 ( 19592% ,حجـ التأثير:5الدخلة

 إلػػػػػػىبشػػػػػػكؿ عشػػػػػػوا ي ومتسػػػػػػاوق   إلػػػػػػىقسػػػػػػمت عينػػػػػػة البحػػػػػػث 
 مجموعتيف عف طريؽ رمي قطعة نقدية:

القمػػػع ثػػػـ وضػػع بػػػودرة المسػػػتخمص  إجػػراءمجموعػػة الدراسػػػة: تػػػـ 
 xخياطة بشكؿ  إجراءوقطعة مف الجمفوـ ثـ 

القمػػع دوف وضػػع أق مػػادة داخػػؿ  إجػػراءالمجموعػػة الشػػاهدة: تػػـ 
 . xالسنخ ثـ وضعت قطعة جمفوـ وأجريت خياطة بشكؿ 

 معايير التضمين:
عامػػا وأف خ يزيػػد عػػف  18أف خ يقػػؿ عمػػر المػػريض عػػف  .1

 عاـ45
)مػػريض خ يعػػاني مػػف   ASA1جميػػع المرضػػى بتصػػنيؼ  .2

)مػػريض يعػػاني مػػف مػػرض  ASA2أو أق مػػرض جهػػازق(
 جهازق خفيؼ خ يؤثر عمى صحتا العامة(

ة فػػي الفكػػيف العمػػوق متنػػاظر  ضػػواحؾ مػػريض بحاجػػة لقمػػع .3
 والسفمي

 مرضى غير مدخنيف .4

   
 

 معايير الاستبعاد:
 النمومرضى التناذرات أو الذيف لديهـ اضطرابات في  .1
المرضػػػى الػػػذيف لػػػديهـ مضػػػاد اسػػػتطباب مطمػػػؽ أو نسػػػبي  .2

 لمقمع
 النساء الحوامؿ .3
نسػػػج حػػػوؿ  ت, التهابػػػاـبأكيػػػاس, أوراالمرضػػػى المصػػػابيف  .4

 سنية متقدمة في موقع المعالجة
 مرضى المعالجة الشعاعية في الرأس والعنؽ .5
لممػػػػواد المستخمصػػػػة مػػػػف  المرضػػػػى الػػػػذيف لػػػػديهـ حساسػػػػية .6

 رنبات الصبا
  السكرقمرضى  .7

 قريقة العمل:
 الحصوؿ عمى بودرة مستخمص الألوفيرا:

تػػـ تحضػػػير خفصػػػة نبتػػػة الألػػوفيرا فػػػي مخػػػابر الدراسػػػات العميػػػا 
 لقسـ العقاقير في كمية الصيدلة بجامعة دمشؽ.

  تـ قطؼ عدة أوراؽ مف نبات الألوفيرا 
 غسؿ الأوراؽ بالماء المقطر 
  72تطهير الأوراؽ بالكحوؿ اخيتيمي% 
 الأوراؽ وتجفيفها بتعريضها لمهواء تقطيع 
  اخستخفص.طحف القطع الناتجة ووزنها قبؿ عممية 

 : الاستخلاص 
المػػػػػاء  )التعطػػػػيف( باسػػػػػتخداـتػػػػـ اخسػػػػػتخفص بطريقػػػػة تسػػػػػمى  

      Liu et al., 2019)المقطر )
   وباخستعانة بجهاز السوكسيميا (1رقـ  )الشكؿ

  لعدة ساعات (2رقـ  الشكؿ)المبخر الدوار()
.(Arunkumar and Muthuselvam., 2009)    

مػف النبػػات  غ12أجػؿ بدايػة تػـ حسػاب مػردود اخسػػتخفص مػف 
في دورؽ لعدة أياـ ثـ تػـ تجفيػؼ  مقطر وضعتمؿ ماء  222و

الخفصة السا مة بجهاز المبخر الػدوار ووزنهػا فكػاف وزف العينػة 
 غ.2,2المستخمصة 
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 مف خفؿ المعادلة التالية:حساب مردود اخستخفص كاف 
 122×وزف العينة بعد اخستخفص/وزف العينة قبؿ اخستخفص

2,2/12×122=2% 
البػػودرة, غ مػػف  22سػػنخ بحػػوالي  42تػػـ تقػػدير الكميػػة الفزمػػة ؿ

 ,.Nimma et al)ممػػا  522كػػؿ سػػنخ سػػيحتاج حػػوالي  ثحيػػ

غ مػػػػػػػف النبػػػػػػػات  1222 بمػػػػػػػا يقػػػػػػػار وبالتػػػػػػػالي سػػػػػػػنحتاج (2017
 لكمية المطموبة.لمحصوؿ عمى ا

 ةعبػػو  22 إلػػىقسػػمت  (4)صػػورة رقػػـ بعػػد الحصػػوؿ عمػػى البودرة
لحػػيف  بدرجػػة حػػرارة الترفػػة عػػدد المرضػػى( تحفػػظ)حسػػب  عقيمػػة

 .(5)الشكؿ رقـ  اخستخداـ
 

 
الماء  (:صورة توضح مرحمة وضع النبتة في1الشكل رقم )

 من أجل الاستخلاص.  المققر)التعقين(
 

 
المستخدم في عممية (: توضح جهاز المبخر الدوار 2الشكل رقم )

 الاستخلاص.

 

(: توضح المستخمص بعد تجفيف الخلاصة السا مة وقبل 3الشكل رقم )
 عمى البودرة.الحصول 

 
 .(: توضح عينة من بودرة الألوفيرا المستخمصة4رقم ) الشكل

 
 فيها بودرة الألوفيرا.(: يوضح العبوات العاتمة التي حفظت 5الشكل رقم )

 خقوات العمل الجراحي:
بعػػػد اسػػػتجواب المػػػريض والتأكػػػد مػػػف صػػػحتا العامػػػة تػػػـ فحػػػص 
الحفرة الفمويػة وتشػخيص حالػة الأسػناف المسػتطبة لمقمع)الأسػناف 

,وتػػـ تأكيػػد التشػػخيص (6رقػػـ  الشػػكؿ)المنخػػورة بشػػدة والمتهدمػػة(
 مف خفؿ التصوير الشعاعي.

)ليػدوكا يف مخدرالتخدير الموضػعي باسػتخداـ محمػوؿ  إجراء .1
  (1/122222ادريناليف %مع2

قطػػع الربػػاط حػػوؿ السػػػني لمسػػف المػػراد قمعػػػا ثػػـ قمقمػػة السػػػف  .2
بشػػػػكؿ كػػػػافي ليػػػػتـ قمػػػػع السػػػػف بالكفبػػػػة بػػػػدوف رفػػػػع شػػػػريحة 
 .وتجنػػػػػػػػػػب تطبيػػػػػػػػػػؽ ضػػػػػػػػػػتط عمػػػػػػػػػػى الصػػػػػػػػػػفا ح الدهميزيػػػػػػػػػػة

 .(7رقـ الشكؿ) بعد القمع والحنكية/المسانية
التأكػػد مػػف عػػدـ بقػػاء أق نسػػج رخػػوة أو بقايػػا التهابيػػة داخػػؿ  .3

 .الفيزيولوجيباستخداـ المصؿ  والإرواءجوؼ القمع 
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 :تـ العمؿ بنفس الجمسة لمجهتيف الشاهدة والدراسة
 تػػـ قمػػع السػػف ثػػـ وضػػع قطعػػة مػػف  فػػي المجموعػػة الشػػاهدة:

جراءالجمفوـ  لتثبيػت العمقػة الدمويػة X حرؼ  خياطة بشكؿ وا 
سػػػػنخ  وتػػػػرؾ السػػػػنخ ليشػػػػفى بالمقصػػػػد الثػػػػاني دوف ضػػػػمف ال

 .(9رقـ الشكؿ) تطبيؽ أق مادة
 تػػػـ قمػػػع السػػػف قمعػػػا ثػػػـ تطبيػػػؽ بػػػودرة  فػػػي مجموعػػػة الدراسػػػة:

مسػػػػػػػػػػػػتو  العظػػػػػػػػػػػػـ  إلػػػػػػػػػػػػىلتصػػػػػػػػػػػػؿ  السػػػػػػػػػػػػنخ الألػػػػػػػػػػػوفيرا داخ
ثـ تـ وضع قطعة مػف الجمفػوـ بهػدؼ  (8رقـ الشكؿ)السنخي

خياطػة  إجػراءالمحافظة عمػى المػادة داخػؿ السػنخ وتػـ أيضػا 
 .(12رقـالشكؿ )لمتثبيت Xبشكؿ  حرؼ 

 
لمقمع  المستقبة سنانتشخيصية قبل القمع تظهر الأ صورة :(6(رقم  الشكل

 في القرفين.

 
 .تظهر أسناخ الأسنان المقموعة :(7)رقمالشكل 

 
 
 

 

 
داخل سنخ  المادة )بودرة المستخمص(تقبيق  رتظه :(8)رقمالشكل 

 الضاحك الثاني اليمين.
 

 
 الأسنان المقموعة. تظهر تقبيق الجمفوم داخل أسناخ: (9)رقم الشكل

 

 
 في كل من القرفين. Xالخياقة بشكل حرف  إجراء(: تظهر 11الشكل رقم)
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لأسناخ الأسنان المقموعة  في اليوم  لشفاءتظهر مراقبة ا :(11)رقم الشكل

 . بعد القمع السابع 
 

 الجراحي:تعميمات العناية بعد العمل 
  قطعة الشاش قبؿ مرور ساعة عمى القمػع لضػماف  إزالةعدـ

 ثبات العمقة الدموية.
  عدـ شد الخػد لمحفػاظ عمػى مكػاف القطػب الجراحيػة ومحاولػة

 عدـ جس المنطقة بالمساف.
  اخبتعػػػاد عػػػف غسػػػؿ الفػػػـ والمضمضػػػة  فػػػي يػػػوـ القمػػػع تجنبػػػا

 لزواؿ العمقة الدموية.
 لي  بالتسػػػػػػػػػػػػػوؿ البػػػػػػػػػػػػدء بالمضمضػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػي اليػػػػػػػػػػػػوـ التػػػػػػػػػػػػا

 بالإضػػػػػػػػػػػػافة(مػػػػػػػػػػػػرتيف يوميػػػػػػػػػػػػا 2912الفموق)كمورهيكسػػػػػػػػػػػػديف 
 الصحة الفموية)فرشاة والخيط السني(. لإجراءات

 .تجنب المشروبات الساخنة جداوالباردةجدافي يوـ القمع 
  قستير و يدوصؼ مضاد التهاب غير 
 (ibu brofen400.  ( ليستخدـ كمسكف عند المزوـ
  الشػػػػػكؿ)قيػػػػػيـ الشػػػػػفاءأيػػػػػاـ لفػػػػػؾ القطػػػػػب وت7المراجعػػػػػة بعػػػػػد 

 .(11رقـ
 المتابعة بعد العمل الجراحي:

 تقييم الألم: .1
تقييـ للألـ في اليوـ الأوؿ والثالػث والسػابع التػالي لمقمػع  إجراءتـ 

المػػػػػػريض اسػػػػػػتمارة تحمػػػػػػؿ مشػػػػػػعر  إعطػػػػػػاءوذلػػػػػػؾ مػػػػػػف خػػػػػػفؿ 
 .Visual analog scale(VAS)اؿ
 
 

 

 

Visual analog scale  (VAS) 

  

وجػود  12مػع  مرفقػةت درجػا 12مكػوف مػف عبارة عػف سػمـ  وهو 
حيػػػث يػػػتـ اسػػػتجواب المػػػريض مػػػف خػػػفؿ  موافقػػػة لهػػػذد الػػػدرجات

 لديا. ـلالأشكؿ الوجا المتوافؽ مع درجة  تحديدد
 تقييم الشفاء: .2

تػػػـ تقيػػػيـ الشػػػفاء فػػػي اليػػػوـ السػػػابع بعػػػد القمػػػع وذلػػػؾ مػػػف خػػػفؿ 
الػػػػذق ( Landry Wound Healing Indexمشػػػعر الشػػػفاء)
النػػػزؼ عنػػػد  تبعػػػا ؿ لػػػوف النسػػػج, وذلػػػؾ 5-1مػػػف  يعطػػػي قيمػػػة
 الجرح. بشرة عند حواؼ ؿالجس, وتشك

الاستجابة  لون النسيج الدرجة
 لمجس

نسيج 
 حواف الجرح حبيبي

ضعيؼ  .1
 جدا

مف >=%50
 المثة حمراء

 يوجد نازفة
خ يوجد حواؼ 

 ,بشروية
مع ضياع البشرة ابعد 

 .عف حواؼ الشؽ

مف >=50% ضعيؼ .2
 المثة حمراء

 يوجد نازفة
عف  لـ تتشكؿ بشرة
مع  ,حواؼ الجرح

 نسيج ضاـ مكشوؼ

 جيد .3
=<25% 

%50 > 

 مف المثة حمراء

غير 
 نازفة

خ 
 يوجد

خ نسيج ضاـ 
 مكشوؼ

مف <25% جيد جدا .4
 المثة حمراء

غير 
 نازفة

خ 
 يوجد

خ نسيج ضاـ 
 مكشوؼ

غير  كؿ المثة وردية ممتاز .5
 نازفة

خ 
 يوجد

خ نسيج ضاـ 
 مكشوؼ
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 : الإحصا يةالدراسة 
مػػػػف شػػػػركة  Excelتػػػػـ جمػػػػع البيانػػػػات وتسػػػػجيمها عمػػػػى برنػػػػامج 

Microsoft ومػػف ثػػـ أُجريػػت اخختبػػارات الإحصػػا ية باسػػتخداـ .
( مػػػػع اعتمػػػػاد مسػػػػتو  IBM, USA) SPSS v.25برنػػػػامج 
 .%95ومستو  الثقة  0.05الدخلة

 :قبيعية البيانات
 خضػػػعت متتيػػػرات الدراسػػػة فػػػي مجمػػػوعتي المعالجػػػة خختبػػػار

Shapiro-Wilk   لتحرق توزعهػا, وكانػت جميعهػا خ تتػوزع توزعػا
أصػػػتر مػػػف  P-value طبيعيػػػا  حيػػػث كانػػػت قيمػػػة اخحتماليػػػة

 الفمعممية. الإحصا ية,لذا تـ استخداـ اخختبارات 2925
لدراسػػػة اخخػػػتفؼ بػػػيف  Mann-Whitney Uاسػػػتخدـ اختبػػػار 

ت مجمػػػػوعتي الدراسػػػػة فػػػػي درجػػػػات الألػػػػـ خػػػػفؿ كػػػػؿٍّ مػػػػف فتػػػػرا
 المراقبة, ودرجات مشعر الشفاء

لمعينػػػػػات المترابطػػػػػة لدراسػػػػػة  Freidmanكمػػػػػا اسػػػػػتُخدـ اختبػػػػػار 
اخخػػػتفؼ فػػػي درجػػػات الألػػػـ بػػػيف فتػػػرات المراقبػػػة فػػػي كػػػؿٍّ مػػػف 

 مجموعتي الدراسة.
 وصف العينة:

مريض. بمتػت نسػبة الػذكور فػي كػؿٍّ  22تألفت عينة البحث مف 
      %42ذكػػػػػػػػر( والإنػػػػػػػػاث  12) %62مػػػػػػػػف مجمػػػػػػػػوعتي الدراسػػػػػػػػة 

 إناث(.  8)

 
 

 نسبة الذكور والإناث في مرضى الدراسة :(12)رقمشكل ال
 

سػػنة (45-25)وتراوحػػت أعمػػار المرضػػى فػػي عينػػة الدراسػػة بػػيف
 سنة. 35.8بمتوسط حسابي 

 الإحصاء الوصفي لعمر مرضى البحث:( 1)جدول ال

 
المتوسط 
 الحسابي

اخنحراؼ 
 المعيارق

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

كامؿ 
 العينة

35.8 7.6 25 45 

% 25بمتت نسبة الضواحؾ الأولى العموية في مجموعة البحػث 
ضػواحؾ(  22% )55ضواحؾ( والضػواحؾ الثانيػة العمويػة  12)

 ضواحؾ(. 8% )22والضواحؾ الثانية السفمية 

 
 توزع الأسنان في عينة البحث حسب الأسنان المقموعة :(13شكل )ال

 
 الألم: تقييم

فػػػػي اليػػػػوـ الأوؿ بعػػػػد القمػػػػع فػػػػي مجموعػػػػة التجربػػػػة كانػػػػت نسػػػػبة 
% والػػذيف لػػديهـ ألػػـ شػػديد 75المرضػػى الػػذيف لػػديهـ ألػػـ متوسػػط 

, وفػػػي المجموعػػػة 6% وبمتػػػت قيمػػػة الوسػػػيط لػػػدرجات الألػػػـ 25
% 20الشػػػاهدة كانػػػت نسػػػبة المرضػػػى الػػػذيف لػػػديهـ ألػػػـ متوسػػػط 

, وقػػػد 795الوسػػػيط % وبمتػػػت قيمػػػة 80والػػػذيف لػػػديهـ ألػػػـ شػػػديد 
الألػػـ فػػي المجموعػػة الشػػاهدة أكبػػر بفػػارؽ جػػوهرق  كانػػت درجػػات

   (.P = 0.002إحصا ي ا منها في مجموعة التجربة )

وفػػي اليػػػوـ الثالػػث بعػػػد القمػػػع فػػي مجموعػػػة التجربػػة كانػػػت نسػػػبة 
%, والذيف لديهـ ألـ متوسػط 55المرضى الذيف لديهـ ألـ خفيؼ 

, وفػي 3وبمتػت قيمػة الوسػيط  %5% والذيف لديهـ ألـ شديد 42
المجموعة الشػاهدة كانػت نسػبة المرضػى الػذيف لػديهـ ألػـ خفيػؼ 

% والػػػذيف لػػػديهـ ألػػػـ شػػػديد 62%, والػػػذيف لػػػديهـ ألػػػـ متوسػػػط 5
, وقػػد كانػػت درجػػات الألػػـ فػػي 795% وبمتػػت قيمػػة الوسػػيط 35

60% 

 الذكور 40%

 الإناث

25% 

55% 

20% 
 ضواحك أولى علوية

 ضواحك ثانية علوية

 ضواحك ثانية سفلية
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المجموعػػػػػة الشػػػػػاهدة أكبػػػػػر بفػػػػػارؽ جػػػػػوهرق إحصػػػػػا ي ا منهػػػػػا فػػػػػي 
 (.P = 0.001) مجموعة التجربة

وفػػي اليػػوـ السػػابع بعػػد القمػػع فػػي مجموعػػة التجربػػة كانػػت نسػػبة 
%, والػػذيف لػػديهـ ألػػـ خفيػػؼ 65المرضػػى الػػذيف لػػيس لػػديهـ ألػػـ 

, 2% وبمتػػت قيمػػة الوسػػيط 5%, والػػذيف لػػديهـ ألػػـ متوسػػط 32
وفػي المجموعػػة الشػػاهدة كانػت نسػػبة المرضػػى الػذيف لػػيس لػػديهـ 

%, والػػػذيف لػػػديهـ ألػػػـ 65%, والػػػذيف لػػػديهـ ألػػػـ خفيػػػؼ 22ألػػػـ 
% وبمتػت قيمػة الوسػيط 12% والػذيف لػديهـ ألػـ شػديد 5متوسط 

, وقػػد كانػػت درجػػات الألػػـ فػػي المجموعػػة الشػػاهدة أكبػػر بفػػارؽ 1
 (.P = 0.010)جوهرق إحصا ي ا منها في مجموعة التجربة 

 

الإحصاء الوصفي لدرجات الألم بين مجموعتي الدراسة خلال  :(2)جدول ال
 كلٍّ من فترات المراقبة

 
المتوسط  المجموعة 

 الحسابي
اخنحراؼ 
 المعيارق

أدنى 
أعمى  الوسيط قيمة

 قيمة
اليوـ 
 الأوؿ

 8 6 4 1.1 5.8 التجربة
 10 7.5 5 1.3 7.6 الشاهدة

اليوـ 
 الثالث

 7 3 2 1.3 3.7 التجربة
 10 5 3 2.2 6 الشاهدة

اليوـ 
 السابع

 4 0 0 1.2 0.7 التجربة
 8 1 0 2.2 1.9 الشاهدة

 

التكرارات والنسب الم وية لدرجات الألم في مجموعتي  :(3)جدول ال
 الدراسة خلال فترات المراقبة

 P الشاهدة التجربة الألـ فترة المراقبة
 % التكرار % التكرار )بيف المجموعات(

 اليوـ الأوؿ

 %0 0 %0 0 خ يوجد

.002 
 %0 0 %0 0 خفيؼ

 %20 4 %75 15 متوسط

 %80 16 %25 5 شديد

 اليوـ الثالث

 %0 0 %0 0 خ يوجد

.001 
 %5 1 %55 11 خفيؼ

 %60 12 %40 8 متوسط

 %35 7 %5 1 شديد

 اليوـ السابع

 %20 4 %65 13 خ يوجد

.010 
 %65 13 %30 6 خفيؼ

 %5 1 %5 1 متوسط

 %10 2 %0 0 شديد

P )222. 000. )بيف فترات المراقبة  

 

 
 

وعتي مخقق صندوقي لتوزع قيم درجات الألم في مجم :(1) مخققال
 الدراسة خلال فترات المراقب

 

 
النسب الم وية لدرجات الألم في مجموعتي الدراسة خلال  :(2)خقق الم

 فترات المراقبة
كمػػا كػػاف هنػػاؾ فػػروؽ جوهريػػة إحصػػا ي ا بػػيف فتػػرات المراقبػػة فػػي 

(, وأظهػرت المقارنػػات p < 0.001كػؿ  مػف مجمػوعتي الدراسػة )
الثنا يػػة فػػي مجموعػػػة التجربػػة أف درجػػات الألػػػـ فػػي اليػػػوـ الأوؿ 
كانػػت أكبػػر بفػػارؽ جػػوهرق إحصػػا ي ا منهػػا فػػي كػػؿٍّ مػػف اليػػوميف 

(, كمػا كانػت درجػات p < 0.001( والسػابع )p = 0.022الثالػث)
الألػػػـ فػػػي اليػػػوـ الثالػػػث أكبػػػر بفػػػارؽ جػػػوهرق إحصػػػا ي ا منهػػػا فػػػي 

(. وأظهػػػرت المقارنػػػات الثنا يػػػة فػػػي p = 0.001)اليػػػوـ السػػػابع
المجموعػة الشػاهدة أف درجػات الألػـ فػي اليػوـ الأوؿ كانػت أكبػر 

(, p < 0.001بفارؽ جػوهرق   إحصػا ي ا منهػا فػي اليػوـ السػابع )
فػػػي الثالػػػث أكبػػػر بفػػػارؽ جػػػوهرق إحصػػػا ي ا منهػػػا فػػػي كمػػػا كانػػػت 

(, في حيف لـ يكف هناؾ فػرؽ جػوهرق p < 0.001اليوـ السابع )
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 اليوم السابع اليوم الثالث اليوم الأول
 الشاهدة  التجربة 
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           إحصػػػػػػػػا ي ا فػػػػػػػػي درجػػػػػػػػات الألػػػػػػػػـ بػػػػػػػػيف اليػػػػػػػػوميف الأوؿ والثالػػػػػػػػث
(p= 0.155.) 

المقارنات الثنا ية لدرجات الألم بين فترات المراقبة في كلٍّ  :(4)جدول ال
 من مجموعتي الدراسة

 فترة المراقبة )متوسط الرتب( المجموعة
 pقيمة 
 دخلة الفروؽ المعدلة

 التجربة
اليوـ الأوؿ 

(2983) 

اليوـ الثالث 
توجد فروق  022. (2.10)

 دالة
اليوـ السابع 

توجد فروق  000. (1927)
 دالة

اليوـ الثالث 
(2.10) 

اليوـ السابع 
توجد فروق  001. (1927)

 دالة

 الشاهدة
اليوـ الأوؿ 

(2967) 

اليوـ الثالث 
خ توجد فروؽ  155. (2923)

 دالة
اليوـ السابع 

توجد فروق  000. (1912)
 دالة

اليوـ الثالث 
(2923) 

اليوـ السابع 
توجد فروق  000. (1912)

 دالة
 

 :الشفاءمشعر 

% والجيػد 15في مجموعة التجربة كانت نسػبة الشػفاء الضػعيؼ 
%, وفػػػػػػي المجموعػػػػػػة 22% والممتػػػػػػاز 45% والجيػػػػػػد جػػػػػػد ا 22

% والضػػػػعيؼ 12الشػػػػاهدة كانػػػػت نسػػػػبة الشػػػػفاء الضػػػػعيؼ جػػػػد ا 
%. وكانػػت درجػػات الشػػفاء 22% والجيػػد جػػد ا 35% والجيػػد 35

بفػػػارؽ جػػػوهرق إحصػػػا ي ا منهػػػا فػػػي فػػػي مجموعػػػة التجربػػػة أكبػػػر 
 (.p = 0.003موعة الشاهدة )المج

 
التكرارات والنسب الم وية لدرجات الشفاء في مجموعتي  :(5) جدولال

 الدراسة

 الشفاء

 P الشاهدة التجربة
)بيف 

 % التكرار % التكرار المجموعات(
ضعيؼ 
 %10 2 %0 0 جد ا

.003 

 %35 7 %15 3 ضعيؼ

 %35 7 %20 4 جيد

ا  %20 4 %45 9 جيد جد 

 %0 0 %20 4 ممتاز

 

 
 النسب الم وية لدرجات الشفاء في مجموعتي  الدراسة(: 3)مخقق ال
 

 المناقشة:
مضبوطة معشاة بتقنيػة دراسة سريرية  إجراءتـ في هذد الدراسة  

الفـ المشطور لقمػع محػافظ لضػواحؾ متنػاظرة فػي الفكػيف العمػوق 
مف تأثير العامؿ الفػردق الػذق يختمػؼ مػف  وذلؾ لمتقميؿ والسفمي
 .لآخرشخص 

مػػػػريض لػػػػديهـ ضػػػػواحؾ  22سػػػػنخ لػػػػد   42تػػػػألؼ العينػػػػة مػػػػف 
 الجافػػػةخفصػػػة الد جػػػوفي القمػػػع , طبػػػؽ فػػػي أحػػػ مسػػػتطبة لمقمػػػع

مػػع قطعػػة مػػف الجمفػػوـ فػػي حػػيف لػػـ توضػػع  )بػػودرة(االألوفير نبتػة ل
, الخفصػػػة فػػػي الطػػػرؼ المنػػػاظر  وفقػػػط تػػػـ وضػػػع قطعػػػة جمفػػػوـ

وذلػػؾ لتحػػرق فعاليػػة هػػذا المسػػتخمص فػػي تخفيػػؼ الألػػـ وتعزيػػز 
 الشفاء بعد القمع.

يػػػػػة اسػػػػػتخدـ فيهػػػػػا خ تتػػػػػوفر دراسػػػػػات سػػػػػابقة ضػػػػػمف الأدبيػػػػػات الطب
خفصػػػػة كامػػػػؿ ورقػػػػة الألػػػػوفيرا تػػػػدرس بشػػػػكؿ تفصػػػػيمي تػػػػأثير هػػػػذا 

 المستخمص عمى الألـ والشفاء بعد القمع المحافظ.
شػػيوعا فػػي العيػػادة السػػنية  الإجػػراءاتيعتبػػر قمػػع الأسػػناف مػػف أكثػػر 

مػػع الألػػـ التػػالي لمقمػػع ممػػا يضػػطر المػػريض  مػػا يترافػػؽوالػػذق غالبػػا 
لمجػػوء لممسػػكنات وربمػػا اسػػتخداـ الصػػادات الحيويػػة بهػػدؼ التخفيػػؼ 

أو الوقايػػة مػػف التهػػاب موقػػع  والحصػػوؿ عمػػى الشػػفاء مػػف هػػذا الألػػـ
يخضػػػع أيضػػػا لمعديػػػد مػػػػف  وؼ القمػػػػع قػػػدأف شػػػفاء جػػػ حيػػػثالقمػػػع ,

حػػػػدوث التهػػػػاب سػػػػنخ جػػػػاؼ والألػػػػـ  إلػػػػىالتعقيػػػػدات التػػػػي قػػػػد تقػػػػود 
 (.(Lodi et al ., 2021عموقع القم وتشكؿ القيح في
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مػػػف أجػػػؿ الوقايػػػة مػػػف حػػػدوث  الحيويػػػةاسػػػتخداـ الصػػػادات  عمومػػػا  
اخلتهػػػاب قػػػد تسػػػبب مضػػػار تفػػػوؽ فا ػػػدتها لػػػيس فقػػػط عمػػػى مسػػػتو  
نمػػػػا أيضػػػػا عمػػػػى صػػػػعيد المجتمػػػػع. فػػػػي حػػػػيف أف اسػػػػتخداـ  الفػػػػرد وا 

انبيػػة النباتػػات العشػػبية العفجيػػة كػػالألوفيرا لػػف ينطػػوق عمػػى آثػػار ج
الكمفػػػػػػػػػػة الماديػػػػػػػػػػة وسػػػػػػػػػػهولة  تػػػػػػػػػػذكر بالإضػػػػػػػػػػافة إلػػػػػػػػػػى  انخفػػػػػػػػػػاض

الموصػوفة والمسػتخدمة ( ,والعديد مف الأدويػة Omar, 2013توافرها)
 .Veeresham)(2012 , أصؿ نبات إلىحاليا تعود 

 
 مناقشة متغير الشفاء:

شػػفاء أفضػػؿ بشػػكؿ  مجموعػػة التجربػػة هػػذد, أظهػرتفػي دراسػػتنا 
حيػػػػػث كػػػػػاف هنػػػػػاؾ فػػػػػرؽ داؿ  المجموعػػػػػة الشػػػػػاهدةممحػػػػػوظ مػػػػػف 

 بيف المجموعتيف وذلؾ في اليوـ السابع بعد القمع. إحصا يا
% فػي حػيف 22في مجموعة التجربة كانت نسبة الشفاء الممتاز 

الشػػػاهدة, لػػػـ تفحػػػظ حػػػاخت ذات شػػػفاء ممتػػػاز فػػػي المجموعػػػة 
%في مجموعػة التجربػة مقابػؿ 45نسبة الشفاء الجيد جدا  وكانت
مقابػؿ  % في التجربػة22الشفاء الجيد الشاهدة, ونسبة% في 22
أمػػا فػػي المجموعػػة الشػػاهدة فكػػاف  ,مجموعػػة التجربػػة% فػػي 35

 .%12% وضعيؼ جدا بنسبة 35الشفاء ضعيؼ بنسبة 
حػوؿ تػأثير  زمػفؤدو NIMMAاتفقنا في ذلػؾ مػع دراسػة قػاـ بهػا 

 ث تمػػتيػػح القمػػع,الألػػوفيرا الممزوجػػة بالسػػاليف عمػػى الشػػفاء بعػػد 
تـ فػي أوؿ مجموعػة القمػع بشػكؿ غيػر  ,الدراسة عمى مجموعتيف

راض مع وضع المادة ولـ توصؼ مسػكنات ,أمػا فػي المجموعػة 
الثانيػػة تركػػت الأسػػناخ لتشػػفى عفويػػا مػػع وصػػؼ مسػػكنات للألػػـ 

 والسػابع. لػوحظوطمب المرضى لتقييـ الشفاء في اليوميف الثالث 
 في اليوـ السابع أف شفاء مواقػع القمػع فػي مجموعػة التجربػة كػاف

ؿ بفػػارؽ جػػوهرق مػػف الشػػفاء فػػي المجموعػػة الشػػاهدة ,فكػػاف أفضػػ
أمػػػا فػػػي مجموعػػػة  ,فػػػي مجموعػػػة التجربػػػة %92 الشػػػفاء بنسػػػبة

 .Nimma et al., 201)7)%76الشاهدة فكاف بنسبة 
فيهػػا  درسػػواوالتػػي  ,زمػػفؤدو   kogaكمػا اتفقنػػا مػػع دراسػػة قػػاـ بهػا

تػػأثير خفصػػػة الألػػػوفيرا مػػع رقاقػػػة ما يػػػة مػػف الألجينػػػات الما يػػػة  
 الأوعيػػةعمػػى شػػفاء الجػػروح ,حيػػث وجػػدو فيهػػا أنهػػا زادت عػػدد 

 إنتػػػاجكمػػػا عػػػززت مػػػف  الدمويػػػة خػػػفؿ مرحمػػػة التشػػػكؿ الوعػػػا ي
           الكػػػػػػػػوخجيف وسػػػػػػػػاهمت بشػػػػػػػػكؿ ممحػػػػػػػػوظ فػػػػػػػػي تحسػػػػػػػػيف الشػػػػػػػػفاء

(koga et al., 2018). 

الػػػػػذيف  زمػػػػػفؤدو TSUCHIYAمػػػػػع دراسػػػػػة أجراهػػػػػا اتفقنػػػػػا أيضػػػػػا
مػف خػفؿ  اف الألػوفيرا تسػاهـ فػي تحسػيف شػفاء الجػروح خحظوا

فعمهػػػػػا المضػػػػػاد لمجػػػػػراثيـ وفعاليتهػػػػػا فػػػػػي زيػػػػػادة معػػػػػدؿ التشػػػػػكؿ 
 .tsuchia et al., 1996))البشروق

يمكف تفسير النتا ج السابقة بسبب دور الألوفيرا الفعاؿ في شفاء 
وجػػد أنهػػا  هامػػة, حيػػثالجػػروح وذلػػؾ لمػػا تحتويػػا مػػف عناصػػر 

أمينيػػػػػة,  فعػػػػػاؿ: حمػػػػػوضمكػػػػػوف  75تحتػػػػػوق عمػػػػػى اكثػػػػػر مػػػػػف 
مػػػػػػف  السػػػػػػكاريد, والكثيػػػػػػرومتعػػػػػػدد  أنزيمػػػػػػات, وحيػػػػػػدفيتامينػػػػػػات ,

 .12))الشكؿ رقـ المكونات العضوية الهامة
اف التطبيػػؽ الموضػػعي للألػػوفيرا  زمػػفؤدو THOMPSON وجػػد 

قػػد حفػػز تشػػكؿ الكػػوخجيف وزاد مػػف نشػػاط مصػػورات الميػػؼ, كمػػا 
موجػػػػود فػػػػي النبتػػػػة(يحفز تكػػػػاثر  سػػػػكاريد)عديػػػػد  الأسػػػػيمانافأف 

الكػوخجيف   إنتػاجحػوؿ السػنية ويعمػؿ عمػى زيػادة  الأربطػةخفيا 
 ,radhe and laxmipriya)وزيػػادة فعاليػػة اخلكمػػيف فوسػػفاتاز

2015). 
 أظهػرت الحاليػة, حيػثهناؾ دراسات اختمفت مػع نتيجػة دراسػتنا 

 شػػػفاء الجػػػروح يػػػؤخر التطبيػػػؽ الموضػػػعي لجػػػؿ الألػػػوفيرا قػػػد أف
ففػػػػي , رتػػػػأثير يػػػػذك أق ييعطػػػػ خ وأحيانػػػػا ويسػػػػبب أثػػػػار جانبيػػػػة

أف ذكػػػرو   وزمػػػفؤدTanwarالمراجعػػػة المنهجيػػػة التػػػي أجراهػػػا 
يسػػػػبب ردود فعػػػػؿ  تحسسػػػػية, التطبيػػػػؽ الموضػػػػعي للألػػػػوفيرا قػػػػد 

حػػػػس حرقػػػػة, واحمػػػػرار, بالإضػػػػافة إلػػػػى وجػػػػود تػػػػأثيرات جهازيػػػػة 
 (Tanwar et al., 2011). أحيانا  

فػي حػيف أننػػا فػي دراسػػتنا الحاليػة لػـ نفحػػظ أق تػأثيرات جانبيػػة  
 لتطبيؽ مستخمص الألوفيرا داخؿ أسناخ الأسناف المقموعة.

اسػػػتقرار المكونػػػات  إلػػػىوقػػػد يعػػػز  هػػػذا اخخػػػتفؼ فػػػي النتػػػا ج 
الفعالػػػػة والتػػػػي أظهػػػػرت اف وقػػػػت التطبيػػػػؽ بعػػػػد الحصػػػػوؿ عمػػػػى 
المسػػتخمص يمعػػب دورا مهمػػا فػػي تحديػػد فعاليتهػػا وتأثيرهػػا عمػػى 

 .(Hamman ,2008)الشفاء
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 الألم: مناقشة متغير
وجػدت هػذد الدراسػة أف تطبيػؽ مسػتخمص الألػوفيرا داخػؿ أسػػناخ 
الأسناف المقموعة كاف لا دور في تخفيػؼ الألػـ وذلػؾ فػي فتػرات 

 السابع بعد القمع. الثالث, واليوـالمتابعة:في اليوـ الأوؿ ,اليوـ 
حيػػػث كانػػػت درجػػػات الألػػػـ فػػػي مجموعػػػة التجربػػػة أقػػػؿ منهػػػا فػػػي 

فػػػي كػػػؿ مػػػف  إحصػػػا يادالػػػة المجموعػػػة الشػػػاهدة وكانػػػت الفػػػروؽ 
 التوالي:عمى  اليوـ الأوؿ والثالث والسابع

(0,002-0,001-0,010) 
بػػيف فتػػرات المراقبػػة فػػي  إحصػػا ياكمػػا كػػاف هنػػاؾ فػػروؽ جوهريػػة 

 .(p<0,001كؿ مف مجموعتي الدراسة)
الػػػػػذيف  زمػػػػػفؤدو NIMMEواتفقنػػػػػا فػػػػػي هػػػػػذد النتػػػػػا ج مػػػػػع دراسػػػػػة

بػػػػيف المجوعػػػػة المعالجػػػػة  إحصػػػػا ياوجػػػػود فػػػػروؽ دالػػػػة  اسػػػػتنتجوا
والمجموعػػة الشػػاهدة فػػي تخفيػػؼ الألػػـ بعػػد القمػػع وذلػػؾ  بػػالألوفيرا

 .(Nimma et al., 2017) خفؿ فترات المتابعة
الألػػوفيرا فػػي  اسػػتخدمواوزمػػفؤد الػػذيف  Aliكمػػا اتفقنػػا مػػع دراسػػة 

تسػػػكيف الألػػػـ النػػػاتج عػػػف التهػػػاب السػػػنخ بعػػػد القمػػػع مقارنػػػة مػػػع 
وجدو أف للألػوفيرا دورا فػي تسػكيف الألػـ  ثحي الألفوجيؿ,ضماد 

عػػػػف مجموعػػػػة  إحصػػػػا يابعػػػػد يػػػػوميف وبعػػػػد أسػػػػبوع بفػػػػروؽ دالػػػػة 
   (.Ali et al., 2021) الألفوجيؿ

يمكػػف تفسػػير دور الألػػوفيرا فػػي تسػػكيف الألػػـ التػػالي لمقمػػع بسػػبب 
دور فعػػاؿ يمعػػب  (الذقالأسػػيمانافاحتػػواءد عمػػى متعػػدد السكاريد)

 الطػػػػػور اخلتهػػػػػابي مػػػػػف عمميػػػػػة الشػػػػػفاءمػػػػػف خػػػػػفؿ تدخمػػػػػا فػػػػػي 
((Nimma et al., 2017احتػػواءد عمػػى أنػػزيـ  إلػػى , بالإضػػافة

ف الػػذق يحػػدث البػػراد يكنيػػنببتيػػداز الػػذق يقػػوـ بتثبػػيط  بوكسػػير الك
مػػػف الميبوبػػػوؿ  اخلتهابيػػػة, وكػػػؿالتوسػػػع الوعػػػا ي خػػػفؿ العمميػػػة 

 دور مسكف للألـ واخنتراكينونات التي يمكف أف تمعب

 (joseph et al., 2010) (kaya et al., 2011)   
كمػػا تحتػػوق الألػػوفيرا عمػػى الحمػػض الأمينػػي فينيػػؿ أخنػػيف الػػذق 
يقمػػؿ مػػف التوسػػع الوعػػا ي الحاصػػؿ وبالتػػالي يمعػػب دور مضػػاد 
لفلتهاب, بالإضافة إلى حمض الساليسيمؾ الذق يمعب دورا فػي 

اغفنديف تسكيف الألـ مف خفؿ منع اخصطناع الحيػوق لمبروسػت
Nimma et al ., 2017).) 

 
 :الاستنتاجات

 في حدود هذد الدراسة يمكف أف نستنتج ما يمي:
يمعػػػب مسػػػتخمص الألػػػوفيرا دورا فعػػػاخ فػػػي تحسػػػيف شػػػفاء النسػػػج 

عػػػاؿ فػػي تسػػػكيف الألػػػـ الرخػػوة بعػػػد القمػػػع ,بالإضػػافة إلػػػى دورد الف
 التالي لمقمع.

 
 
 
 
 
 
 

 
 (.501100020595هذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ )التمويل : 
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