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 :الممخص
 طريقة إيجاد إلى الباحثون ىدف والتي شيوعاً  التقويمي العلاج عن الناتجة الاختلاطات أكثر أحد الألم يعتبر  :البحث هدف

 استخدام حديثاً  تم كما الألم، ىذا تسكين عمى الاستطاعة منخفض الميزر قدرة الأبحاث من الكثير درست. تجنبيا أو لتخفيفيا
 الدموية، الصفيحات تحررىا التي للالتياب المضادة المواد بفضل الألم لتسكين (i-PRF )لمحقن القابل بالصفيحات الغني الفبرين
 .العموية الأرحاء لإرجاع المرافق الألم تسكين في i-PRF و الميزر من كل فعالية تقييم إلى الدراسة ىذه ىدفت سبق ما عمى وبناء
 تم. التقويمية المعالجة خطة ضمن العموية الأرحاء إرجاع إلى بحاجة مريضاً  33 من البحث عينة تألفت :الطرائق و المواد
: يمي كما البحث إجراءات متابعة ثم ومن Distal jet جياز تطبيق تم. متساوية مجموعات ثلاث إلى عشوائياً  المرضى توزيع

 الميزر مجموعة الأول، الصنف من أرحاء علاقة إلى الوصول حتى أسابيع أربعة كل النوابض تنشيط تم الشاىدة المجموعة
 وحنكي دىميزي( واط ميمي 251 الاستطاعة جول، 4 الطاقة نانومتر، 818 الموجة طول) الطاقة منخفض الميزر تطبيق تم

 حتى( يوماً  05 كل ثم ومن 04 ،7 ،3) الأيام في التطبيق تكرار تم و الجياز تنشيط بدء يوم في العموية الأرحاء جذور
 دورة( 711) دوران بسرعة و دقائق( 3) لمدة مريض كل من دم 3ممم( 21) تثفيل تم i-PRF مجموعة الإرجاع، مرحمة انتياء

 كل في العموية الأرحاء حنكي ممم 0و دىميزي ممم 0 حقن تم ،3ممم( 4) بحجم i-PRF عمى الحصول فتم الواحدة، الدقيقة في
 ست ساعتين، ساعة، بعد بصري تماثل مقياس عمى يشمل استبيان ملء خلال من الألم تقييم تم التنشيط، بدء يوم في جانب

 .التنشيط بدء من أسبوعين أسبوع، ساعة، 72 ساعة، 24 ساعات،
 وكل جية من الشاىدة المجموعة و الميزر مجموعة من كل بين الألم درجات في جوىرية فروق وجود النتائج أظيرت :النتائج

. أسبوع ساعة، 72 ساعة، 24 ساعات، ست ساعتين، ساعة، بعد أخرى جية من الشاىدة المجموعة و i-PRF مجموعة من
 .مدروسة زمنية نقطة أي عند إحصائية دلالة ذات i-PRF مجموعة و الميزر مجموعة بين الفروقات تكن لم حين في

 الألم لتسكين فعالة وسيمة الحالية الدراسة بروتوكول وفق i-PRF و الطاقة منخفض الميزر من كل يعتبر :الاستنتاجات
 .العموية الأرحاء لإرجاع المرافق

 .الأرحاء إرجاع الألم، لمحقن، القابل بالصفيحات الغني الفبرين الاستطاعة، منخفض الميزر :المفتاحية الكممات 
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Abstract:  
Aim: Pain is one of the most common complications resulting from orthodontic treatment, which 

researchers aimed to find a way to reduce or avoid, a lot of research has studied the ability of 

low-level laser to relieve this pain, and recently the use injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) in 

medicine to relieve pain by anti-inflammatory substances released from platelets. Based on the 

above, this study aimed to evaluate the effectiveness of both laser and i-PRF in relieving pain 

associated with the upper molars distalization. 

Materials and Methods: The sample consisted of 33 patients who required upper molars 

distalization  within the treatment plan. Patients were randomly assigned to three equal groups. 

Distal jet appliance was applied and then the research procedures were performed as follows: 

Control group the springs were activated every four weeks until a class I molar relationship was 

reached, Laser group: the low-level laser (wavelength 808 nm, energy 4 joules, power 250 mW) 

was applied to the vestibular and palatal roots of the upper on the day of initiation of device 

activation and the application was repeated on days (3, 7, 14 and then every 15 days) until the 

end of the distalization. i-PRF group: (20) mm 3 blood was centrifuged from each patient for (3) 

minutes at a rotation speed of (700) revolutions per minute, so i-PRF was obtained with a 

volume of (4) mm 
3
, 1 mm

3 
vestibular and 1 palatal mm

3
 maxillary molars were injected on each 

side on the day of initiation of activation. Pain was assessed by filling in a visual analogue scale 

questionnaire one hour, two hours, six hours, 24 hours, 72 hours, one week, and two weeks after 

the start of activation. 

Results: The results showed that there were significant differences in pain scores between the 

laser group and the control group, the i-PRF group and the control group after one hour, two 

hours, six hours, 24 hours, 72 hours, and a week. While the differences between the laser group 

and the i-PRF group were not statistically significant at any time point. 

Conclusion: Both low-energy lasers and i-PRF _with the implemented parameters in this study_ 

are an effective way to relieve pain associated with the upper molars distalization. 

Keywords:  Low-Level Laser, I-PRF, Pain, Molar Distalization. 
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 :و الدراسة المرجعية المقدمة
يمكن تعريف الألم عمى أنو استجابة ذاتية، ذات اختلافات فردية 

الجنس و عتبة الألم و  و مثل العمر كبيرة، تتأثر بعوامل كثيرة
حجم القوة المطبقة و الحالة العاطفية و الضغوط النفسية و 

 Ngan, Kess and)الاختلافات الثقافية و التجارب السابقة 

Wilson, 1989; Krishnan, 2007) كما أن الحافز لممعالجة ،
يمعب دوراً ىاماً في تقبل الألم، حيث يرتبط وجود حافز قوي مع 

 .(Kavaliauskiene et al., 2012)مستويات أقل من الألم 
يعتبر الألم وعدم الارتياح من الاختلاطات الشائعة أثناء المعالجة 

يم، كما ىو أحد أكبر مصادر القمق لدى المرضى وآبائ ة والتقويمي
أنو أحد الأسباب اليامة لرفض المعالجة التقويمية أو وقفيا 

(Krishnan, 2007) من 91، كما أظيرت الأبحاث أن %
المرضى الخاضعين لممعالجة التقويمية أفادوا بأن معالجتيم كانت 

 ,.Otasevic et al)مرتبطة مع مستويات معينة من الألم 

2006). 
 اقتُرِحت العديد من الوسائل لمسيطرة عمى الألم أثناء المعالجة

مضادات الالتياب غير التقويمية، كاستخدام المسكنات و 
 ,.Bernhardt et al., 2001; Alqahtani et al)الستيروئيدية 

 Nóbrega, Da)، استخدام الميزر منخفض الاستطاعة  (2017

Silva and De MacEdo, 2013; Sobouti et al., 2015; 

AlSayed Hasan, Sultan and Hamadah, 2018) أو وسائل ،
 (Lobre et al., 2016)أخرى كاستخدام الأجيزة الاىتزازية 

 (Benson, Razi and Al-Bloushi, 2012)مضغ العمكة أو 
 .(Eslamian et al., 2013) اً وضعيم benzocaineتطبيق أو 
عمى الرغم من أن الآلية الدقيقة لتأثير الميزر في تسكين الألم و 

غير واضحة بشكل كامل بعد، إلا أنو يُعتقد أنو يؤثر عمى 
تصنيع و تحرير و استقلاب السيروتونين والأسيتيل كولين في 
المستوى المركزي، وكذلك الييستامين و البروستاغلاندين في 

، كما (De Nguyen and Turcotte, 1994)المستوى المحيطي
يمكن أن تعزى الفعالية التسكينية إلى رفع درجة حراراة الجسم 
السطحية و تنشيط الدوران الدوي الموضعي مما يؤدي إلى 

تسريع التخمص من المواد المحرضة عمى نشوء الألم 
(Pinheiro et al., 1997; Li et al., 2015). 

من خلال مراجعة الأدبيات الطبية نجد تضارباً واضحاً في 
نتائج الدراسات التي اختبرت قدرة الميزر منخفض الاستطاعة 

 Soboutiعمى تخفيف الألم المرافق لممعالجة التقويمية، فوجد 
، جرعة واحدة، كثافة He-Neزملاؤه في دراستيم أن )ليزر و 

وسيمة فعالة في تسكين الألم أثناء  كان( 2جول/سم 6طاقة 
 ، و كذلك أشار(Sobouti et al., 2015)إرجاع الأنياب العموية 

Prasad التالية المعايير وفق وزملاؤه إلى فعالية الميزر     
 لىإ ثانية 31نانومتر،  981 الموجة طول ليزر، ديود)

 التقويمي في تخفيف الألم سن( كل من والحنكي الدىميزي
(Prasad et al., 2019) وعمى العكس من ذلك وجد ،Abtahi 

لية في و زملاؤه أن الميزر منخفض الاستطاعة لم يظير فعا
 ,.Abtahi et al) تسكين الألم المرافق لمطاط الفصل التقويمي

، و أيضاً وجد السيد حسن أن تطبيق الميزر وفق  (2013
 2نانومتر، طاقة  831البروتوكول التالي ) طول الموجة 

جول/نقطة، نقطتين دىميزي و نقطتين حنكي كل سن من 
فك العموي( وذلك بعد تطبيق سمك الرصف الأولي لم أسنان ال

 AlSayed)يظير فروقاً ذات دلالة إحصائية في تخفيف الألم 

Hasan et al., 2020). 
وعمى جانب آخر ونظراً لمعوامل المضادة للالتياب التي  

 Injectable Platelet Rich Fibrin (i-PRF)يحتوييا كل من 
أشارت العديد من  ،(PRP) Platelet-Rich Plasmaو

 الدراسات إلى دورىا المحتمل كمضاد للالتيابات و بالتالي
تخفيف الألم أثناء عمميات تجديد و ترميم الأنسجة  القدرة عمى

(El-Sharkawy et al., 2007; Zhang et al., 2020) لذا تم ،
عمى نطاق واسع في تخفيف آلام أسفل الظير  PRPاستخدام 

(Akeda et al., 2019)الإصابات الرياضية  ، و(Nguyen, 

Borg-Stein and McInnis, 2011)   و أذيات الأربطة و
، كما استخدم في طب (Paoloni et al., 2011)المفاصل 

 Haigler et)الأسنان في تخفيف آلام المفصل الفكي الصدغي 
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al., 2018)لقمع الأرحاء  ينم والوذمة التاليل، و في تخفيف الأ
 .(Hanif and Sheikh, 2021)الثالثة 

لأسنان والفكين فقد اختبرت العديد من تقويم اأما في مجال 
الدراسات فعالية ىذه المواد في تسريع الحركة السنية بالإضافة 

 ,.Erdur et al) تسكين الألم المرافق لممعالجة التقويميةإلى 

2021; Zeitounlouian et al., 2021)وجدت رستكار و  ، كما
وسيمة فعالة في  لمرة واحدة يعتبر PRPزملاؤىا أن حقن 

تسكين الألم المرافق لرصف القواطع السفمية 
 . )2121رستكار، (المزدحمة 

من خلال مراجعة الأدبيات الطبية نلاحظ عدم وجود دراسة 
فعالية كل من الميزر منخفض الطاقة والفبرين الغني ل

لإرجاع بالصفيحات القابل لمحقن في تسكين الألم المرافق 
كل فعالية  تقييملذا ىدفنا في ىذه المقالة إلى الأرحاء العموية، 

 العموية.  عند إرجاع الأرحاء نيماوالمقارنة بي منيما
 :مواد البحث و طرائقه

وحدة أبحاث  قسم تقويم الأسنان والفكين و في أجريت الدراسة
تألفت عينة  .جامعة دمشقبفي كمية طب الأسنان  الميزر

حسب شروط الإدخال ىم مريضاً تم اختيار  33البحث من 
سنة، العلاقة الييكمية في  24-06عمر المريض التالية: 

المستوى السيمي من الصنف الأول أو الثاني القابل لمتمويو و 
في المستوى العمودي نموذج نمو أفقي أو طبيعي، سنياً علاقة 

مع عضة  Angleرحوية من الصنف الثاني حسب تصنيف 
عميقة، عدم وجود ازدحام في القوس السنية السفمية يستطب 

و قمع وحدات سنية، المريض غير خاضع لمعالجة تقويمية لحم
. و قد تم ، الصيغة السنية كاممة )بما فييا الأرحاء الثالثة(سابقة

استبعاد المرضى الذين لدييم حالة صحية أو كانوا يتناولون 
أدوية يمكن أن تؤثر عمى الحركة السنية التقويمية، كما تم 

قمع أو انطمار في أحد  استبعاد المرضى الذين لدييم فقد أو
 )يستثنى من الانطمار الأرحاء الثالثة(. الأسنان

 G*Power 3.1.9.2تم حساب حجم العينة باستخدام برنامج 
 effect size 0552وفق المدخلات التالية: حجم الأثر 

، قوة (AlSayed Hasan et al., 2020)بالاعتماد عمى دراسة 

، فكان حجم العينة الكمي 1515%، مستوى الدلالة 95الدراسة 
مريضاً، و لزيادة الأمان من الناحية الإحصائية و  09المطموب 

نظراً لاحتمال حدوث بعض الانسحابات تم رفع عدد أفراد 
مريضاً في كل  00مريضاً بحث يكون ىناك  33العينة إلى 
 مجموعة.  

ر خارج إطار الدراسة تم إجراء العشوأة بمساعدة شخص آخ
إلى ثلاث  الحالية، حيث تم توزيع المرضى عشوائياً و حاسوبياً 

من خلال جداول عشوأة تم  0:0:0مجموعات بنسبة تخصيص
تصميميا باستخدام موقع 

http://www.randomization.com/ حيث تم توزيع العينة ،
 موعات:إلى ثلاث مج

حيث تم فييا تطبيق  :مجموعة الميزر منخفض الاستطاعة
الميزر منخفض الاستطاعة أثناء إرجاع الأرحاء، مجموعة 

أثناء  i-PRFحيث تم فييا حقن  :الفبرين الغني بالصفيحات
 إرجاع الأرحاء، المجموعة الشاىدة.

شرح أىداف البحث و طرائق الدراسة لممريض أو الأىل  تم
باستخدام ورقة المعمومات، وفي حال موافقة المريض تم أخذ 

منو ثم تم إجراء  Informed Consentالموافقة المعممة 
 الطبعات الأولية و الصور المطموبة.

بعد استكمال الإجراءات التشخيصية و جمع السجلات  -
جبسية، الصور داخل و خارج الفموية، المطموبة ) الأمثمة ال

 الصورة الشعاعية( تم البدء بإجراءات المعالجة السريرية.
تم تحويل المرضى لقمع الأرحاء الثالثة العموية، ثم تطبيق 
مطاط الفصل أنسي ووحشي الضواحك الأولى العموية و 

( أيام، بعدىا تم تكييف 7-5الأرحاء الأولى العموية لمدة )
الضواحك الأولى العموية و الأرحاء الأولى  الأطواق عمى

العموية وأخذ طبعة لمفك العموي مع الأطواق بواسطة مادة 
الألجينات، تم إرسال الطبعة لممختبر من أجل تصنيع و تكييف 
الجياز، بعد عودة الجياز من المخبر تم التأكد من دقة 

بض التكييف و الانطباق و قياس القوة المطبقة عند تنشيط النوا
غرام في كل جية(، تمت تجربة الجياز  241بواسطة الربيعة )

سمنت الزجاجي داخل الفم ومن ثم الإلصاق باستخدام الإ

http://www.randomization.com/
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( ساعة عمى 24، تم البدء بتنشيط الجياز بعد مرور )الشاردي
 الأقل عمى الإلصاق.

وتم متابعة الإجراءات السريرية التالية حسب مجموعات البحث 
 كما يمي:

I- ة الشاىدة:المجموع 
تم متابعة المرضى دورياً كل أربعة أسابيع من أجل تنشيط     

النوابض و التأكد من مقدار القوة المطبقة، حتى الوصول 
 إلى علاقة رحوية من الصنف الأول.

II- :مجموعة الميزر 
ة بواسطة جياز الميزر ستطاعتم تطبيق الميزر منخفض الا  
 (( Klas-DX Laser  من إنتاج شركة (Konf™, konftec )

الموجود في وحدة أبحاث الميزر في كمية طب الأسنان بجامعة 
، Ga-Al-As)أرسنايد )-ألمنيوم-دمشق، الوسط الميزري غاليوم

( نانومتر، إصدار موجي مستمر، 818موجة )الطول 
زمن ، جول/نقطة( 4طاقة )ال( ميمي واط، 251ستطاعة )الا

 .(2120السيد حسن، ) ثانية لمنقطة الواحدة 06تطبيق 
 تم تحديد نقاط تطبيق الميزر نظرياً كما يمي:

دىميزياً: تم تقسيم كل من المنطقة بين الجذرين الدىميزيين 
لمرحى الأولى العموية، المنطقة بين الرحتين الأولى و الثانية 

الجذرين الدىميزيين لمرحى الثانية العموية العموية، المنطقة بين 
إلى قسمين، قسم عنقي و قسم ذروي، حيث تم تطبيق الميزر 
في مركز كل نصف عمودياً و بتماس مع المخاطية الفموية، 
أي أنو قد تم تطبيق الميزر من الناحية الدىميزية في ست نقاط 

( ثانية لكل نقطة، و بزمن تطبيق كمي في 06بزمن تطبيق )
 ( ثانية لكل جية.96لناحية الدىميزية )ا

حنكياً: تم تقسيم كل من الجذر الحنكي لمرحى الأولى العموية، 
المنطقة بين الرحتين الأولى و الثانية العموية، الجذر الحنكي 
لمرحى الثانية العموية إلى قسمين، قسم عنقي و قسم ذروي، 

اس حيث تم تطبيق الميزر في مركز كل نصف عمودياً و بتم
مع المخاطية الفموية، أي أنو قد تم تطبيق الميزر من الناحية 

( ثانية لكل نقطة، و 06الحنكية في ست نقاط بزمن تطبيق )
 ( ثانية لكل جية.96بزمن تطبيق كمي في الناحية الحنكية )

سبق نجد أن زمن تطبيق الميزر الكمي لكل مريض و في  مما
 دقيقة. 654كل جمسة بمغ  

 Distal Jetبيق الميزر في يوم البدء بتنشيط جياز تم البدء بتط
(، تم تكرار تطبيق الميزر في الأيام 1وتم اعتباره اليوم )

 Doshi-Mehta and)( يوماً  05من ثم كل و  377704)

Bhad-Patil, 2012). 
أسابيع  والتأكد من مقدار القوة  4تم تنشيط النوابض مرة واحدة كل 

 المطبقة حتى الوصول إلى علاقة رحوية من الصنف الأول.
III- مجموعة المعالجة بالفبرين الغني بالصفيحات القابل لمحقن
(i-PRF:) 

-iتم استخلاص العينة الدموية المطموبة و تقييميا و تحضير 

PRF  و حقنيا في قسم تقويم الأسنان و الفكين بجامعة دمشق
بالاستعانة بالمخبريين و المعدات اللازمة و ضمن شروط 

 العقامة المطموبة.
من كل مريض من مرضى  باً دم تقري 3( ممم21تم سحب )

المجموعة، و تم توزيع الكمية إلى أنبوبين جافين دون إضافة 
( 01كل أنبوب عمى ) أي مواد أو مضادات تخثر بحيث يحتوي

 من الدم تقريباً. 3ممم
( دقائق و 3تم بعدىا تثفيل العينة الدموية ضمن المثفمة لمدة )

 Zeitounlouian) ( دورة في الدقيقة الواحدة711بسرعة دوران )

et al., 2021). 
 3( ممم2أنبوب طبقة بحجم )بعد انتياء التثفيل نتج في كل 

تقريباً ذات لون برتقالي حاوية عمى صفيحات دموية و كريات 
، أي أنو i-PRFدموية حمراء و كريات دموية بيضاء ىي طبقة 

 لكل مريض. 3( ممم4بحجم ) i-PRFتم تحضير 
من أنابيب التثفيل بواسطة محاقن  i-PRFتم استخلاص طبقة 

ن أربع محاقن أنسولين، و من ثم توزيعيا ضم 3ممم 5بحجم 
 .i-PRFمن  3ممم 0ل حقنة عمى كبحيث احتوت 

 في الجيتين و في نفس يوم تنشيط جياز i-PRFتم حقن 
Distal Jet :وذلك كما يمي 

 طنقا 3ممم في كل جية في  0الناحية الدىميزية تم حقن 
)المنطقة بين الجذرين الدىميزيين لمرحى الأولى العموية، 



  ....                                           أبو سمرة وحداد وحمادهالفبرين و الاستطاعة منخفض الليزر من كل فعالية دراسة

 

 23من  7
 

 
 

 

تين الأولى و الثانية العموية، المنطقة بين المنطقة بين الرح
 153الجذرين الدىميزيين لمرحى الثانية العموية ، حيث تم حقن 

 تقريباً في مركز كل منطقة(. 3ممم
      نقاط  3ممم في كل جية في  0الناحية الحنكية تم حقن 

)تم تقسيم كل من منطقة الرحى الأولى العموية، المنطقة بين 
الرحتين الأولى و الثانية العموية، منطقة الرحى الثانية العموية، 

 تقريباً في مركز كل منطقة(. 3ممم 153حيث تم حقن 
أسابيع  والتأكد من مقدار  4تم تنشيط النوابض مرة واحدة كل  

 قة رحوية من الصنف الأول.القوة المطبقة حتى الوصول إلى علا
 استبيان الألم:

تم الطمب من المرضى في المجموعات الثلاث ملء الاستبيان 
 (.0رقم ) الممحقالموضح في 

يشمل ىذا الاستبيان عمى مقياس تماثل بصري 
(VAS) :Visual Analogue Scale  وىو عبارة عن مقياس

ع رقمي مدرج من الصفر إلى المئة، ويُطمب من المريض وض
إشارة عند الرقم الذي يعكس حسب تقديره شدة الألم الذي يشعر 

( الحالة التي لا يوجد بيا ألم مطمقاً، 1بو، حيث يمثل الرقم )
 ( حالة الألم الشديد جداً.011والرقم )

زمن بدء  مع اعتبارتم تعبئة ىذا الاستبيان في الأزمنة التالية )
، ست تنشيط الجياز ىو الزمن صفر(: ساعة، ساعتين

 يوم. 04أيام،  7ساعة،  72ساعة،  24ساعات، 
شمل الاستبيان أيضاً عمى أسئمة تتعمق بمدى تقبل المرضى 
لوسيمة التسريع المطبقة و مستويات الانزعاج المرافقة ليا إلا أن 
المقالة الحالية تناولت الجانب المتعمق بالأسئمة حول مقدار 

 الألم فقط.
 Paracetamol (511  الباراسيتاموال تم توجيو المرضى لتناول 

ممغ( لتسكين الألم في حال كان غير محتمل و تجنب تناول 
مضادات الالتياب غير الستيروئيدية مع ضرورة إعلام الطبيب 
حتى في حال تناول الدواء لتسكين ألم غير تقويمي المنشأ، إلا أنو 

 ان.لم يسجل أي حالة لتناول المسكن خلال فترة إجراء الاستبي
 
 

 النتائج و المناقشة:
 .0351الإصدار  SPSSتم تحميل البيانات باستخدام برنامج 

%( لتحري 5%( و مستوى الدلالة )95تم اعتماد مستوى الثقة )
 وجود فروق جوىرية بين المتغيرات المدروسة.

 ANOVAتم إجراء اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 
بين المجموعات الألم لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار 

عند كل نقطة زمنية مدروسة، ثم تم إجراء اختبار الثلاث 
Bonferroni  لممقارنات الثنائية في الأزمنة التي أظير فييا

 وجود فروق دالة إحصائياً. ANOVAاختبار 
وجود فروق جوىرية في متوسطات  ANOVAأظيرت نتائج اختبار 

لألم المسجمة من قبل المرضى بين مجموعتين عمى الأقل من ا
المجموعات الثلاث في الأزمنة التالية )بعد ساعة، بعد ساعتين، بعد 

أيام(، في حين  7ساعة، بعد  72ساعة، بعد  24ست ساعات، بعد 
لم تكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعات الثلاث 

 (.0الجدول رقم ) عند تقييم الألم بعد أسبوعين،
كما بينت نتائج المقارنات الثنائية بين المجموعات الثلاث 

وجود فروق جوىرية في درجات  Bonferroniباستخدام اختبار 
الألم بين كل من مجموعة الميزر و المجموعة الشاىدة من جية 

و المجموعة الشاىدة من جية  i-PRFو كل من مجموعة 
 72ساعة،  24أخرى بعد ساعة، ساعتين، ست ساعات، 

في حين لم تكن الفروقات بين مجموعة الميزر و  ساعة، أسبوع.
 .(2، الجدول رقم )ذات دلالة إحصائية i-PRFمجموعة 

 دلالة لدراسة ANOVA التباين تحميل اختبار : نتائج(1) رقم جدولال
 الزمنية لمفترة بين المجموعات الثلاث وفقاً  الألم مقدار متوسط في الفروق

 المدروسة

 الفترة الزمنية المدروسة
قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالّة 0.002 بعد ساعة واحدة

 توجد فروق دالّة 0.000 بعد ساعتين اثنتين

 توجد فروق دالّة 0.000 بعد ست ساعات

 توجد فروق دالّة 0.000 ساعة 24بعد 

 توجد فروق دالّة 0.000 ساعة 72بعد 

 توجد فروق دالّة 0.003 بعد أسبوع واحد

 لا توجد فروق دالّة 0.770 بعد أسبوعين اثنين
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تسبب الحركة السنية التقويمية العديد من التفاعلات الالتيابية 
في النسج حول السنية و المب السني، مما يحفز تحرير العديد 
من الوسائط البيوكيميائية مثل البروستاغلاندين 

prostaglandin E (PGE)  و التي تؤدي إلى الإحساس بالألم
(Grieve et al., 1994; Alhashimi et al., 2001) كما أن ،

أحد العوامل ىو تغير التدفق الدموي الذي تسببو القوى التقويمية 
 .(Davidovitch, 1991)التي تؤدي إلى نشوء الألم 

تم استخدام الميزر منخفض الطاقة عمى نطاق واسع في 
الأبحاث التي تناولت تسكين الألم المرافق لمختمف الإجراءات 

 Sobouti et)أو الحركات السنية التقويمية مثل إرجاع الأنياب 

al., 2015)  و فك  )2120السيد حسن، (أو القطاعات الأمامية
أو  (AlSayed Hasan et al., 2020)الازدحامات العموية 

تعتبر الدراسة الأولى  ، إلا أن ىذه(2121رستكار، )السفمية 
الميزر منخفض الطاقة في تخفيف الألم المرافق  م فعاليةالتي تقيّ 

 لإرجاع الأرحاء العموية.
أظيرت نتائج ىذه الدراسة فعالية الميزر منخفض الطاقة وفق 
البروتوكول المطبق في تخفيف الألم المرافق لإرجاع الأرحاء 
العموية في جميع الأزمنة المدروسة، واتفقت بذلك مع نتائج 

ي أثبتت فعالية الميزر في تسكين الألم العديد من الدراسات الت
(Artés-Ribas, Arnabat-Dominguez and Puigdollers, 

2013; Nóbrega, da Silva and de Macedo, 2013; Isola 

et al., 2019; Prasad et al., 2019)  إلا أنيا عمى جانب ،
آخر اختمفت مع نتائج العديد من الدراسات الأخرى والتي لم 
تجد فعالية لميزر منخفض الاستطاعة في تسكين الألم 

(Abtahi et al., 2013; AlSayed Hasan et al., 2020)  ،
وقد يعود الاختلاف و التضارب في نتائج الدراسات حول 
الفعالية التسكينية لميزر إلى اختلاف بروتوكولات تطبيق الميزر 

مقدار  كاستطاعة الجياز أو من حيث المعايير المستخدمة
التطبيق بالإضافة إلى اختلاف  زمنةأ أو الجرعة المطبقة

 الحركات السنية المدروسة.
لم يكن ىناك فروق ذات دلالة إحصائية لدى مقارنة مجموعة 
الميزر مع المجموعة الشاىدة بعد أسبوعين من بدء التنشيط و 
من الممكن أن يعود السبب في ذلك إلى تناقص الألم بشكل 

المرضى دون تطبيق أي وسيمة علاجية بعد طبيعي  لدى 
مرور أسبوعين عمى بدء التنشيط، حيث وجدنا في ىذه الدراسة 

ساعة عمى بدء  24 ، 6ذروة الألم التقويمي كانت بعد مرورأن 
التنشيط، في حين بدأ الألم بالتناقص بعدىا ليبمغ مستويات 

بشكل كامل تقريباً  ىتلاش كما أنوبعد الأسبوع الأول  منخفضة
بعد أسبوعين و اتفقت بذلك مع نتائج العديد من الدراسات التي 

ساعة ثم ينخفض  24أن ذروة الألم التقويمي تكون بعد  تبين
السيد حسن،  ;Tortamano et al., 2009)تدريجياً  ىويتلاش
و نستنتج من ذلك عدم الحاجة إلى تطبيق الميزر في  ،(2120

يط الأول( في حال كان استخدام الزمن )بعد أسبوعين من التنش
 الميزر موجياً فقط لتسكين الألم المرافق لإرجاع الأرحاء.

في تخفيف الألم المرافق  i-PRFأثبتت نتائج ىذه الدراسة فعالية 
و خلال الأسبوع الأول بعد الحقن و  الحقنلإرجاع الأرحاء بعد 

إلى المواد المضادة للالتياب i-PRF تعود الفعالية التسكينية لـ
التي تحررىا الصفيحات الدموية، اتفقت بذلك نتائج ىذه الدراسة 

والتي خمصت إلى  (2121)رستكار، مع نتائج دراسة رستكار
ة، في تسكين الألم المرافق لرصف القواطع السفمي PRPفعالية 
 معيا تاختمف ياإلا أن
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 بين المجموعات الثلاث الثنائية الفروق دلالة لدراسة Bonferroni اختبار يبين :(2) رقم جدولال
 الدلالة الإحصائية P-Value الخطأ المعياري الفرق بين المتوسطين المقارنة الثنائية الزمن

 بعد ساعة واحدة
 دالّة فروق توجد 0.002 8.01 30.91- الميزر _ الشاىدة

i-PRF دالّة فروق توجد 0.032 8.01 21.82- _ الشاىدة 
 دالّة فروق توجد لا i-PRF -9.09 8.01 0.796_  الميزر

 بعد ساعتين
 دالّة فروق توجد 0.001 7.69 30.91- الميزر _ الشاىدة

i-PRF دالّة فروق توجد 0.002 7.69 29.09- _ الشاىدة 
 دالّة فروق توجد لا i-PRF -1.82 7.69 1.000_  الميزر

 ساعات 6بعد 
 دالّة فروق توجد 0.000 7.81 35.45- الميزر _ الشاىدة

i-PRF دالّة فروق توجد 0.000 7.81 38.18- _ الشاىدة 
 دالّة فروق توجد لا i-PRF 2.73 7.81 1.000_  الميزر

 ساعة 24بعد 
 دالّة فروق توجد 0.001 6.94 29.09- الميزر _ الشاىدة

i-PRF دالّة فروق توجد 0.000 6.94 40.00- _ الشاىدة 
 دالّة فروق توجد لا i-PRF 10.91 6.94 0.379_  الميزر

 ساعة 72بعد 
 دالّة فروق توجد 0.000 4.59 20.91- الميزر _ الشاىدة

i-PRF دالّة فروق توجد 0.000 4.59 27.27- _ الشاىدة 
 دالّة فروق توجد لا i-PRF 6.36 4.59 0.527_  الميزر

 بعد أسبوع
 دالّة فروق توجد 0.015 2.39 7.27- الميزر _ الشاىدة

i-PRF دالّة فروق توجد 0.006 2.39 8.18- _ الشاىدة 
 دالّة فروق توجد لا i-PRF 0.91 2.39 1.000_  الميزر

 
 

 
 المدروسة الزمنية النقطة حسب الثلاث المجموعات في الألم لمقدار الحسابي المتوسط(: 1) رقم الشكل
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النقاط الزمنية التي يكون ىناك فييا فعالية في تسكين  بعض في
كان فعالًا في إنقاص  PRPالألم، حيث وجدت رستكار أن 

ساعة و بعد مرور أسبوعين من إدخال  24الألم بعد مرور 
السمك الأولي في حين لم يكن ىناك فعالية بعد مرور الأسبوع 

وقد يرجع سبب الاختلاف إلى اختلاف الحركة التقويمية الأول، 
اختلاف معدلات و نسب تحرير المواد  المدروسة بالإضافة إلى

 PRP.و  i-PRFبين كل من  المضادة للالتياب
لم تكن الفروق ذات دلالة  وكما ىو الحال في مجموعة الميزر،

والمجموعة  i-PRFفي مستويات الألم بين مجموعة  إحصائية
وقد يعود السبب  عمى بدء التنشيط بعد مرور أسبوعين الشاىدة

أيضاً إلى تناقص الألم التقويمي بشكل تدريجي بعد مرور 
 .ا ذُكر سابقاً كم الأسبوع الأول

لم يكن ىنالك فروق ذات دلالة جوىرية في درجات الألم بين  
في كل الأزمنة  i-PRFكل من مجموعة الميزر و مجموعة 

نا نلاحظ من خلال الرسوم البيانية لمستويات المدروسة، إلا أن
أعمى  تالفعالية التسكينية لميزر كان ( أن2، 0الألم )الشكل رقم 
في حين كانت الفعالية  د مرور ساعتين،و بع بعد مرور ساعة

ساعة،  72 ساعة، 24أكبر بعد مرور  i-PRFالتسكينية  لـ 

لتعود بعدىا و تكون الفعاليتان متساويتين تقريباً بعد مرور 
أول و ربما يعود السبب في ذلك إلى أنو خلال أسبوع واحد، 

من  تكون تراكيز المواد المضادة للالتياب المتحررة ساعتين
إمكانية تأثير الألم  بالإضافة إلى ماتزال منخفضة صفيحاتال

تناقص تأثير الميزر  و الناتج عن الحقن عمى إحساس المريض
 ساعة من أول تطبيق.   24بعد 

 الاستنتاجات:
ل الدراسة الحالية و يعتبر الميزر منخفض الطاقة وفق بروتوك

 العموية.وسيمة فعالة لتسكين الألم المرافق لإرجاع الأرحاء 

أيضاً وسيمة فعالة لتسكين الألم المرافق لإرجاع  i-PRFيعتبر 
 الأرحاء العموية.

لا حاجة لتطبيق أي وسيمة لتسكين الألم أثناء إرجاع الأرحاء 
 العموية بعد مرور أسبوعين عمى بدء التنشيط.

 6يبمغ ذروة الألم التقويمي المرافق لإرجاع الأرحاء العموية بعد 
ن بدء تنشيط الجياز وينخفض بعد مرور ساعة م 24، 

 الأسبوع الأول حتى يتلاشى تقريباً بعد مرور أسبوعين.

 

 (: مخطط بياني لمقدار الألم في المجموعات الثلاث حسب النقطة الزمنية المدروسة2الشكل رقم )

  

 
 (.501100020595ىذا البحث ممول من جامعة دمشق وفق رقم التمويل ) التمويل:
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