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 الممخص:
 كؿ وتأثير Coe-pack الأجينوؿ مف الخالي الضماد مع ROS النَشِط الأكسجيف ضماد فعالية بيف المقارنة :البحث وهدف خمفية
 .القتامينية لمتصبغات الجراحية الإزالة بعد المثوية الأنسجة وشفاء الألـ عمى منيما
 لثويػػػة تصػػػبغات مػػػف يشػػػتكوف عامػػػاً ( 42-22) بػػػيف مػػػا أعمػػػارىـ تراوحػػػت مريضػػػاً  22 البحػػػث عينػػػة شػػػممت: والطرائػػػؽ المػػػواد

 العينػة) الأيمف النصؼ بيف أسبوع مدتو زمني بفارؽ الجراحي المشرط باستخداـ التصبغات إزالة وتمت العموي، بالفؾ فيزيولوجية
 تطبيػؽ تػـ حيػث( الدراسػة عينػة) الأيسػر والنصػؼ Coe-pack الأجينػوؿ مػف الخػالي التقميػدي الضػماد تطبيػؽ تػـ حيػث( الشػاىدة
 بعػد المحػرض الألـ مشعر تقييـ تـ. مريض كؿ عند عشوائي بشكؿ ضماد كؿ تطبيؽ جية اختيار وتـ النَشِط، الأكسجيف ضماد
 وفقػػاً  الألػػـ مقػػدار سػػجؿ ثػػـ ثػػواف   5 لمػػدة الجراحػػي العمػػؿ مكػػاف عمػػى ىػػوائي تيػػار بتطبيػػؽ وذلػػؾ جيػػة لكػػؿ الجراحػػة مػػف أسػػبوع
 .(Landry1985) مشعر باستخداـ الأنسجة شفاء مشعر تقييـ تـ كما ،VAS البصري التماثؿ لمقياس
 مجموعػة فػي عميػو ممػا إحصػائياً  جػوىري بفػارؽ أقؿ النَشِط الأكسجيف مجموعة في المحرض الألـ مشعر درجات كانت: النتائج
 مجمػوعتي بػيف إحصػائياً  جػوىري فػارؽ وجػود إلػى بالإضػافة الجراحػي العمػؿ مػف أسػبوع بعػد وذلػؾ (P<0.01) التقميػدي الضػماد
 .(أسبوعيف-أسبوع) بعد النَشِط الأكسجيف مجموعة لصالح الشفاء مشعر نتائج في الدراسة

 يممكػو لمػا وذلؾ الأجينوؿ مف الخالي التقميدي الضماد عف فعاؿ وبديؿ جيد ضماد النَشِط الأكسجيف اعتبار يمكف :الاستنتاجات
 الضػػماد دور عكػػس عمػػى الجراحػػي العمػػؿ بعػػد الشػػفاء جػػودة وتحسػػيف تسػػريع فػػي بيولوجيػػاً  دوراً  تمعػػب فعالػػة ومػػواد خػػواص مػػف

 .فقط فيزيائياً  حاجزاً  يشكؿ كونو عمى يقتصر الذي التقميدي
 .الجراحي المشرط ،ROS، Coe-pack، Bluem gel لثوية، تصغبات :المفتاحية الكممات
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Abstract: 
Background And Aim Of Study: To compare the efficacy of ROS dressing with Agenol-free Coe-

pack dressing and the effect of each on induced pain and healing of periodontal tissues after surgical 

removal of melanoma pigmentations.  

Materials and Methods: The research sample included 20 patients, their ages ranged between (20-

40) years, complaining of physiological gingival pigmentation in the upper jaw, and the pigmentation 

was removed using a surgical scalpel with a time difference of one week between the right half (the 

control sample) where the traditional dressing was applied Aginol-free Coe-pack and the left half 

(study sample) where the active oxygen dressing was applied, and the side of each dressing was 

randomly selected for each patient.The induced pain sensor was evaluated a week after surgery for 

each side by applying an air current to the workplace Surgical for 5 seconds and then the amount of 

pain was recorded according to the VAS visual analogue scale, the tissue healing index was evaluated 

using a sensor (Landry1985). 
Results: The induced pain index scores in the active oxygen group were statistically significantly 

lower than in the traditional dressing group (P<0.01) after one week of surgery, in addition to a 

statistically significant difference between the two study groups in the healing index results in favor 

of the active oxygen group after (One to two weeks). 
Conclusions: The active oxygen can be considered as a good dressing and an effective alternative to 

the traditional againol-free dressing due to its properties and active substances that play a biological 

role in accelerating and improving the quality of postoperative healing in contrast to the role of the 

traditional dressing that is limited to being a physical barrier only. 
Keywords: Gingival Pigmentation, Ros، Coe-Pack، Bluem Gel, Surgical Scalpel. 
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 :Introduction مقدمةال

يعود السبب في ظيور التصبغات الفيزيولوجية إلى تأثير العامؿ 
دوائية بينما تمعب عوامؿ فيزيائية، كيميائية، ىرمونية،  الوراثي،

دوراً أساسياً في تحديد شدة ىذه التصبغات عف  وبيئية كالتدخيف
وفوؽ في الطبقة القاعدية  وترسب الميلانيفطريؽ تحفيز إنتاج 

 .(Hedin 1977)في الظيارة  القاعدية
بروتينية مشتقة مف  يعرؼ الميلانيف عمى أنو مادة صباغية

التيروزيف، بنية الموف، لو دور ىاـ حيث يقوـ بامتصاص 
فوؽ البنفسجية التي يتعرض ليا جسـ الإنساف  وتشتيت الأشعة

(Shahna et al 2209.) 

 Melanocytesيتـ إنتاج الميلانيف مف قبؿ الخلايا الميلانينة 
ؾ وذل وفوؽ القاعديةالموجودة ضمف طبقة الخلايا القاعدية 

)حمض الاسكوربيؾ( عف طريؽ ضبط  Cمف فيتاميف  بتنظيـ
 DOPA (Tamizi andتصنيع مادة ىيدروكسي الفيناليف 

Taheri 1996).. 

 والانتشار فقدتأخذ التصبغات المثوية تنوعاً مف حيث الموف 
عمى شكؿ بقع أو خطوط غير  الجانب،تكوف أحادية أو ثنائية 

 وتزداد معليف مف الحياة تظير خلاؿ العقديف الأو  منتظمة حيث
 .(de korm et al 2225)بالعمر. التقدـ 

تكوف المثة ىي أكثر المواقع إصابة بالتصبغات القيتامينية، يمييا 
 الغشاء المخاطي المبطّف

 (Dummett 1985) والمساف.لمخديف أو الشفاه والحنؾ 

 Adel Kauzman et) تكوف المثة الممتصقة ىي الأكثر إصابة

al. 2004) ،  وعند تصبغ المثة عادةً يكوف التصبغ متناظر ولا
  (Meleti et al. 2008) المخاطييتجاوز الممتقى المثوي 

وىي وسيمة  ,لاتشمؿ عادةً التصبغات الفيزيولوجية المثة الحفافية
جيدة لاستخداميا أثناء التشخيص التفريقي عف بقية أنواع 

 Addison’s disease(Eisen 2000.)  التصبغات كداء أديسوف

يكوف ىذا التصبغ في الجزء الأمامي مف الفـ أكثر شدةً 
مع الجزء الخمفي، كما تكوف السطوح  ووضوحاً بالمقارنة

 Feller) لمثةالدىميزية أكثر تأثراً مف السطوح المسانية والحنكية 

et al. 2014) 

تختمؼ شدة وتوزع التصبغات المثوية لمغشاء المخاطي الفموي 
 ؽ، وبيف الأفرادبيف الأعرا

 مف الفـالمختمفيف مف العرؽ ذاتو وداخؿ مناطؽ مختمفة 

(Ozbayrak et al. 2000). 

الأصوؿ الإفريقية  لدى ذويتكوف التصبغات الفيزيولوجية شائعة 
 والأشخاص ذوي البشرة

 Eisenالسمراء مثؿ اليونانييف والسورييف والينود والإيطالييف )
2222) 

صبغات المثوية العالمية في مختمؼ لا تزاؿ نسبة حدوث الت
% مف الأفراد  95الأعراؽ غير معروفة، لكف تـ الإبلاغ أف 

لدييـ الأمريكية ذوي البشرة السوداء في الولايات المتحدة 
 تصبغات فيزيولوجية.

 تجاىميا وخاصةتشكؿ ىذه التصبغات مشكمة تجميمية لا يمكف 
ر مف المثة عند عند ذوي الابتسامة المثوية حيث يظير جزء كبي

( مما يحد مف إمكانية excessive gingival displayالابتساـ )
 وفقداف الثقةالابتساـ العفوي عندىـ وبالتالي شعورىـ بالخجؿ 

 بالنفس.
 تعددت طرائؽ إزالة التصبغات القيتامينية ومنيا:

 الميزر .0
 المشرط الكيربائي .2
 التبريد .3
 الكشط الجراحي بالسنبمة .4

 باستخداـ الشفرة الطريقة التقميدية .5

تعتبر الطريقة التقميدية الطريقة )المعيار الذىبي( بالإزالة 
لمتصبغات القيتامينية حيث ينتج عنيا سطح نازؼ مكشوؼ 

 يحتاج لتغطية.
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 فقط،شكؿ حاجز فيزيائي ي الضماد الخالي مف الأوجينوؿ كاف
ليس لو أي دور عمى المستوى الخموي، بالإضافة لكونيا تشكؿ 

فضلًا عف تأثيرىا  والطعاـ،زعجاً لممريض أثناء الكلاـ عائقاً م
 .السمبي عمى الشفاء في حاؿ بقائيا لفترة طويمة

اتجيت الأبحاث نتيجة لذلؾ إلى ضرورة إيجاد مواد أخرى ليا 
الألـ التالي  والحد مف، وتسريع الشفاءدور فعاؿ في تحسيف 

 لمعمؿ الجراحي وكذلؾ سيولة تطبيقيا مف قبؿ المعالج

ىلاـ  وتقييـ فعاليةأجريت ىذه الدراسة لمعرفة  والمريض لذلؾ
بعد الإزالة الجراحية Active Oxygen))النَّشِط الأكسجيف 

لمتصبغات المثوية بواسطة المشرط الجراحي عف طريؽ تقييـ 
 .ودرجة الألـالشفاء 

 : الهدف من البحث
تـ تصميـ ىذا البحث مف أجؿ تقييـ فعالية ىلاـ الأوكسجيف 

( بالمقارنة مع الضماد غير الحاوي Active Oxygen) لنَّشِطا
( بعد الإزالة الجراحية لمتصبغات Coe-Pakعمى الأجينوؿ )

 المثوية بالمشرط الجراحي مف حيث:

شفاء الجرح مف خلاؿ دراسة مشعر شفاء الجروح بالمقصد  -
 .الثاني

الألـ الناجـ عف العمؿ الجراحي مف خلاؿ دراسة مشعر الألـ -
 المحرض.

 (RCTبالخلاصة تعتبر هذه الدراسة هي الأولى من نوعها )
عمى مستوى العالم في تقييم بعض المشعرات المتعمقة 
التصبغات القيتامينية بعد تطبيق ضماد الأكسجين النشط عمى 
الجروح التي تشفلا بالمقصد الثاني و هذه يفسر عدم مناقشة 

 نتائج هذه الدراسة مع دراسات أخرى.
 
 
 
 

 Materials and Methods وطرائق البحثمواد 

 عينة الدراسة:

-42مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف ) 22تألفت عينة البحث مف 
كمية طب  –( مف مراجعي قسـ عمـ النسج حوؿ السنية 22

تصبغات لثوية قيتامينية  ويعانوف مفجامعة دمشؽ  –الأسناف 
 ( وفقاً IV) ( أوIII)فيزيولوجية عمى الفؾ العموي مف الدرجة 

 (.Hedin 0977لمشعر التصبغات )

 RCT Randomizedالمعشاة )تـ إجراء ىذه الدراسة السريرية 

controlled trial2220الفـ المشطور بيف عامي ( بتقنية-
ىذه الدراسة الأولى مف نوعيا حتى الآف التي  وتعتبر 2222

 ( Reactive oxygen spieces طبقت ىلاـ الأكسجيف النَّشِط

ROS.عمى الجروح التي تشفى بالمقصد الثاني ) 

المرضى  والسني لجميعالتاريخ الطبي  المرضية،تـ أخذ القصة 
الخطية لجميع المرضى المشاركيف بالبحث  وأُخِذَت الموافقة
طيمة فترة المتابعة بعد أف تـ شرح طبيعة العمؿ  والذيف التزموا

ين توفرت فيهم تم قبول المرضى الذ .وكافة مراحموالجراحي 
 التالية: الشروط

أو  III))أف يكوف لدييـ تصبغ لثوي فيزيولوجي مف الدرجة  .0
(IV)  وفقاً لتصنيؼ 

(Hedin 1977)  و تمثؿ وجود شريط أو عدة أشرطة مف
 التصبغ.

 مف النمط الثخيف  المثة .2

(Thick gingival biotype)  0.5 ≥بحيث تكوف ثخانة المثة 
 ممـ.

 ممـ. 2 ≥لثة ممتصقة كافية  وجود .3

 .عاماً  42-22المريض بيف  عمر .4

وفقاً ؿ  0 أو 2 درجة PIيكوف مشعر المويحة يوافؽ  أف .5
Silness and Loe. 

 وجود أمراض جيازية مسببة لظيور ىذه التصبغات. عدـ .6
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 استبعاد المرضى التاليين: وبالمقابل تم

الذيف يعانوف مف أمراض جيازية أو الخاضعيف  .0
 لعلاج دوائي لو دور في إحداث التصبغات المثوية.

وجود أي مرض قد يتداخؿ مع العمؿ الجراحي أو  .2
 يؤثر عمى الشفاء التالي لمجراحة.

 مرض حوؿ سني غير معالج. وجود .3

 .المدخنوف .4

 و / أو المرضعات. الحوامؿ .5

 ف.لدييـ حساسية مف اللاكتوفري الذيف .6

لممرضى الذيف تـ  والمطمب الأساسيكانت الشكوى الرئيسية 
مظير  والحصوؿ عمىقبوليـ، التخمص مف مظير المثة الداكف 

طبيعي لمثة أثناء الابتساـ أو الكلاـ )صورة  ولوف وردي
 لمتصبغات(

 مرحمة ما قبل العمل الجراحي:

حوؿ السنية.  وفحص الأنسجةالفحص الشامؿ داخؿ الفموي 
وتنضير تمت تييئة المريض بالمعالجة الميكانيكية بالتقميح 

عطاء تعميمات الجذور أسابيع  3 والمتابعة لمدةالعناية الفموية  وا 
 (.0لمتأكد مف الالتزاـ بتعميمات العناية الفموية الشكؿ )

 
 (: قبل العمل الجراحي1الشكل )

 مرحمة العمل الجراحي:

المشرط الجراحي  بواسطة Abrasionاستخدمت تقنية الكشط 
وفعاليتيا وعدـ المعيار الذىبي حتى الآف لسرعتيا  والتي تعتبر

 عالية.لأجيزة ذات تكمفة  الحاجة

تضمنت ىذه المرحمة الإزالة الجراحية لمتصبغات المثوية في 
الضماديف.   وتطبيؽ أحدنصؼ الفؾ العموي )الأيمف مثلا( فقط 

تتـ الإزالة الجراحية بعد أسبوع لمتصبغات المثوية عمى  فيما
الثاني، وذلؾ بيدؼ  وتطبيؽ الضمادالنصؼ الآخر )الأيسر( 

 بشكؿ أدؽ مف قبؿ المريض. ومشعر الألـ وتسجيؿ درجةتحري 

% 2التخدير الموضعي بالارتشاح بتطبيؽ الميدوكائيف  أولًا:
 .0:82222بتركيز أدريناليف 

التصبغات المثوية بواسطة المشرط الجراحي، بتقنية إزالة  ثانياً:
 إزالة الظيارة المثوية

 (De-epithelization)  بحيث تكشط المثة في المناطؽ ،
 المتصبغة فقط لموصوؿ لسطح

نازؼ، بحيث تكوف الشفرة موازية لممحور الطولي للأسناف 
 بضغط أصغري، مع تجنب

 (2) الحرة الشكؿإزالة التصبغات مف المثة 

 
 بعد العمل الجراحي (2الشكل )

: تطبيؽ الضماد الحاوي عمى اكسيد الزنؾ الخالي مف ثالثاً 
زالتو بعد( 3الشكؿ ) العموي(،عمى )نصؼ الفؾ  الأوجينوؿ  وا 
 النَّشِط باستخداـىلاـ الأكسجيف  تطبيؽ ضماد رابعاً:أسبوع 

الأنبوب الحاوي عمى مرفقة مع  ذات رأس دقيؽ محقنة خاصة
( عمى )النصؼ الثاني مف الفؾ العموي( بعد 4الشكؿ )، اليلاـ

عطاء المريضالإزالة الجراحية لمظيارة المثوية المتصبغة   وا 
بنفس الطريقة المطبقة مف قبؿ مرات يومياً  3و التعميمات لتطبيق

الطبيب، مع العمـ أف ضماد الأكسجيف النشط يتمتع بخواص 
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السيميموز وصمغ الالتصاؽ بالنسيج الضاـ لاحتوائو عمى صمغ 
 الزانثاف.

 
( الضماد الحاوي عمى اكسيد الزنك الخالي من الأوجينول 3الشكل )

(Coe-Pack) 

 

 
 (ROS) ( تطبيق ضماد هلام الأكسجين النَّشِط4الشكل )

تـ الحفاظ عمى فارؽ زمني مدتو أسبوع بيف الإجراء الجراحي 
ضبط معيار الألـ بشكؿ أدؽ  وذلؾ بيدؼلكؿ نصؼ فؾ 
 مف تحديد شدة الألـ بشكؿ أفضؿ. وتمكيف المريض

أعطيت لممريض التعميمات  الجراحي،بعد الانتياء مف العمؿ 
 التالية:

 المأكولات القاسية في الأسبوع الأوؿ. تجنب-0

أجريت المأكولات الباردة أو الساخنة في اليوـ الذي  تجنب2-
 الجراحة. فيو

شد الشفة أو الخد أو العبث في منطقة العمؿ  تجنب3-
 الجراحي.

ممغ عند المزوـ مع التأكيد  522تناوؿ مسكف الألـ سيتاموؿ -4
 عمى تسجيؿ درجة الألـ قبؿ تناوؿ المسكف.

الامتناع عف تفريش الأسناف في منطقة الجراحة لمدة أسبوع  5-
و الاكتفاء بمسح الأسناف بواسطة قطنة مع محموؿ ممحي 

2.9.% 

أوصي المريض بالإخبار عف أية ازعاجات طارئة أو 
اختلاطات تحدث لو خلاؿ فترة المتابعة. تـ استدعاء المرضى 

-5أسابيع( الاشكاؿ ) ثلاثة-أسبوعيف-أسبوععمى فترات )بعد 
( مف العمؿ الجراحي لكؿ نصؼ فؾ مف أجؿ 6-7-8-9-02

مف  الةوتقييـ الحالسريرية المدروسة  وتسجيؿ المشعراتمراقبة 
مف  دراسة كؿحيث الالتزاـ بالعناية الفموية حيث تمت 

 المشعرات التالية:

   Induced Pain Indexمشعر الألـ المحرض -
 لمايمي:يسجؿ المريض درجة الألـ التي شعر بيا وفقاً 

 : لا يوجد ألـ2

 : ألـ خفيؼ0-32

 : ألـ متوسط30-62

 : ألـ شديد60-022
 

 (Dias et al.2015) 
 Wound Healingشفاء النسج في المقصد الثاني مشعر  -

Index (Landry 1985) 
 ضعيؼ جداً  .0
 ضعيؼ .2
 جيد .3
 جيد جداً  .4
 ممتاز .5
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 الشفاء بعد أسبوع لمنطقة تطبيق هلام الاوكسجين (:5الشكل)

 
الشفاء بعد أسبوع لمنطقة تطبيق الضماد غير الحاوي عمى  (:6الشكل)

 الاوجينول

 
 الشفاء بعد أسبوعين لمنطقة تطبيق هلام الاوكسجين (:7الشكل)

 
 

 
الضماد غير الحاوي عمى  (: الشفاء بعد أسبوعين لمنطقة8الشكل)

 الاوجينول

 
 لمنطقة تطبيق هلام الاوكسجين ( : الشفاء بعد ثلاث أسابيع9الشكل)

 
لمنطقة تطبيق الضماد غير الحاوي  ( : الشفاء بعد ثلاث أسابيع11الشكل)

 الاوجينولعمى 
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 :Results النتائج

 :Induced Pain Indexدراسة مشعر الألـ المحرض

تـ تقييـ الألـ المحرض بعد أسبوع مف العمؿ الجراحي لكؿ مف 
)الشاىدة و عينة البحث( باستخداـ مقياس الطيؼ المجموعتيف 

الذي تتراوح  VAS  (Visual Analogue Scale)المرئي 
 . 022إلى  2مف  تدريجاتو

يمسح أي أثر لضماد  أو Coe-packحيث يزاؿ ضماد 
تيار ىوائي عمى مكاف العمؿ  ويتـ تطبيؽالأكسجيف النشيط 

 الجراحي ثـ
لدرجات الألم  والنسب المئوية( التكرارات 1يوضح الجدول )

مجموعة و   bluem gel   بين مجموعة الأكسجين النَّشِط
 .Coe-packالضماد الخالي من الأجينول

( التكرارات والنسب المئوية لدرجات الألم المحرض بعد أسبوع في 1جدول )
 مجموعتي الدراسة

 الألـ
 الضماد التقميدي الأكسجيف النَّشِط

 % التكرار % التكرار

 %10 2 %80 16 لا يوجد

 %80 16 %20 4 خفيؼ

 %10 2 %0 0 متوسط

حيث أف نسبة المرضى الذيف ليس لدييـ ألـ محرض بعد أسبوع 
% والذيف لدييـ ألـ 82في مجموعة الأكسجيف النَّشِط كانت 

%، في حيف كانت النسبة في مجموعة 22محرض خفيؼ 
% 82% بلا ألـ محرض، 02الضماد الخالي مف الأوجينوؿ 

% ألـ محرض متوسط، وكانت درجات 02ألـ محرض خفيؼ، 
محرض عند مرضى مجموعة الأكسجيف النَّشِط أقؿ الألـ ال

    بفارؽ جوىري إحصائيًا منيا في مجموعة الضماد التقميدي
(P  <2.220( كما ىو موضح في الجدوؿ )2) 

 :Mann Whitney Uنتيجة اختبار 
لمقارنة درجات الألم المحرض  Mann-Whitney U( اختبار 2جدول )

 بين مجموعتي الدراسة بعد أسبوع

 دلالة الفروؽ Pقيمة  متوسط الرتب طريقة المعالجة المتغير

 بعد أسبوع
 13.3 الأكسجيف النَّشِط

.000 
توجد فروؽ 
 27.7 الضماد التقميدي جوىرية

 
 :Wound Healing Indexدراسة مشعر الشفاء

 ثلاثة-أسبوعيف-أسبوعتمت مراقبة درجة شفاء النسج بعد 
مف العمؿ الجراحي لكؿ مف جية ضماد  شير-أسابيع

 الخالي مف الأجينوؿ. وجية الضمادالأكسجيف النشط 

لدرجات مشعر  والنسب المئوية( التكرارات 3يوضح الجدوؿ )
 الشفاء خلاؿ فترات المراقبة:

( التكرارات والنسب المئوية لدرجات مشعر الشفاء في مجموعتي 3جدول )
 الدراسة خلال فترات المراقبة

 مشعر الشفاء فترة المراقبة
 الضماد التقميدي الأكسجيف النَّشِط

 % التكرار % التكرار

 بعد أسبوع

 %70 14 %0 0 ضعيؼ

 %20 4 %20 4 جيد

 %10 2 %70 14 جيد جدًا

 %0 0 %10 2 ممتاز

 بعد أسبوعيف

 %0 0 %0 0 ضعيؼ

 %20 4 %0 0 جيد

 %50 10 %20 4 جيد جدًا

 %30 6 %80 16 ممتاز

 أسابيع 3بعد 

 %0 0 %0 0 ضعيؼ

 %0 0 %0 0 جيد

 %20 4 %0 0 جيد جدًا

 %80 16 %100 20 ممتاز

 بعد شير

 %0 0 %0 0 ضعيؼ

 %0 0 %0 0 جيد

 %0 0 %0 0 جيد جدًا

 %100 20 %100 20 ممتاز

P )000. 000. )بيف فترات المراقبة 
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فبعد أسبوع بمجموعة الأكسجيف النَّشِط كاف الشفاء جيدًا عند 
% مف المرضى، 02% وممتازًا عند 72% وجيد جدًا عند 22

في حيف كاف الشفاء ضعيفاً في مجموعة الضماد التقميدي عند 
% مف المرضى، 02% وجيد جدًا عند 22% وجيد عند 72

وكانت درجات مشعر الشفاء في مجموعة الأكسجيف النشط 
أكبر بفارؽ جوىري إحصائيًا منيا في مجموعة الضماد التقميدي 

(P  <2.220.) 

وبعد أسبوعيف في مجموعة الأكسجيف النشيط كاف الشفاء جيد 
% مف المرضى، في حيف كاف 22% وممتازًا عند 82جدًا عند 

% وجيد جدًا 22مجموعة الضماد التقميدي عند الشفاء جيدًا في 

% مف المرضى، وكانت درجات 32% وممتازًا عند 52عند 
مشعر الشفاء في مجموعة الأكسجيف النشط أكبر بفارؽ جوىري 

 (.P  =2.223إحصائيًا منيا في مجموعة الضماد التقميدي )

أسابيع في مجموعة الأكسجيف النشيط كاف الشفاء  3وبعد 
ند جميع المرضى، في حيف كاف الشفاء جيد جدًا في ممتازًا ع

% مف 82% وممتازًا عند 22مجموعة الضماد التقميدي عند 
المرضى، دوف أف يكوف ىناؾ فارؽ جوىري إحصائيًا بيف 

 (. P  =2.289المجموعتيف )

وبعد شير كاف الشفاء ممتازًا عند جميع المرضى في مجموعتي 
 (4) كما ىو موضح في الجدوؿ الدراسة،

 :Mann Whitney Uنتائج اختبار 

 لمقارنة درجات مشعر الشفاء بين مجموعتي الدراسة في كلٍّ من فترات المراقبة Mann-Whitney U( اختبار 4جدول )
 دلالة الفروؽ Pقيمة  متوسط الرتب طريقة المعالجة فترة المراقبة

 بعد أسبوع
 29 النَّشِط الأكسجيف

 توجد فروؽ جوىرية 000.
 12 الضماد التقميدي

 بعد أسبوعيف
 25.9 الأكسجيف النَّشِط

 توجد فروؽ جوىرية 003.
 15.1 الضماد التقميدي

 أسابيع 3بعد 
 22.5 الأكسجيف النَّشِط

 لا توجد فروؽ جوىرية 289.
 18.5 الضماد التقميدي

 بعد شير
 20.5 الأكسجيف النَّشِط

 لا توجد فروؽ جوىرية 1.000
 20.5 الضماد التقميدي

كما كاف ىناؾ فرؽ جوىري إحصائيًا في درجات مشعر الشفاء 
بيف فترات المراقبة في كؿٍّ مف مجموعة الأكسجيف النَّشِط 

( كما موضح في P  <2.220ومجموعة الضماد التقميدي )
حيث أظيرت المقارنات الثنائية في مجموعة  (،3الجدوؿ )

الأكسجيف النَّشِط أف درجات مشعر الشفاء بعد أسبوع كانت أقؿ 
أسابيع  3بفارؽ جوىري إحصائيًا منيا بعد كؿٍّ مف أسبوعيف و

 (، ولـ يكف ىناؾ فرؽ آخر جوىري إحصائيًا.P  <2.25)وشير

دي أف وأظيرت المقارنات الثنائية في مجموعة الضماد التقمي
درجات مشعر الشفاء بعد أسبوع كانت أقؿ بفارؽ جوىري 

         وشيرأسابيع  3إحصائيًا منيا بعد كؿٍّ مف أسبوعيف و

(P  <2.25كما كانت بعد أسبوعيف أقؿ بف ،) ارؽ جوىري
(، ولـ يكف ىناؾ فارؽ P  =2.229)إحصائيًا منيا بعد شير
 آخر جوىري إحصائيًا.

شفاء  الثنائية لمشعرالمقارنات  في Friedmanنتائج اختبار 
  bluem gel النَّشِط مجموعة الأكسجيفالنسج ضمف كؿ مف 

 الخالي مف الأجينوؿ عمى حدة: ومجموعة الضماد
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 ( المقارنات الثنائية لدرجات مشعر الشفاء بين فترات المراقبة في مجموعتي الدراسة5جدول )

 دلالة الفروؽ P الفترة الزمنية )متوسط الرتب( المجموعة

 الأكسجيف النَّشِط

 بعد أسبوع

(1.15) 

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 001. (2.75بعد أسبوعيف )

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 000. (3.25أسابيع ) 3بعد 

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 000. (3.25بعد شير )

 (2.75بعد أسبوعيف )
 لا توجد فروؽ دالة إحصائيًا 1.000 (3.25أسابيع ) 3بعد 

 لا توجد فروؽ دالة إحصائيًا 1.000 (3.25بعد شير )

 لا توجد فروؽ دالة إحصائيًا 1.000 (3.25بعد شير ) (3.25أسابيع ) 3بعد 

 الضماد التقميدي

 (0.22بعد أسبوع )

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 009. (2.32بعد أسبوعيف )

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 000. (3.25أسابيع ) 3بعد 

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 000. (3.45بعد شير )

 (2.32بعد أسبوعيف )
 لا توجد فروؽ دالة إحصائيًا 120. (3.25أسابيع ) 3بعد 

 توجد فروؽ دالة إحصائيًا 029. (3.45بعد شير )

 لا توجد فروؽ دالة إحصائيًا 1.000 (3.45بعد شير ) (3.25أسابيع ) 3بعد 

 :Discussionالمناقشة 

خصوصاً  والناحية التجميميةنتيجةً لتطور طب الأسناف عموماً 
ومشرقة ازداد اىتماـ المرضى بالحصوؿ عمى ابتسامة متناسقة 

 وسلامة النسجمظير  وأيضاً لوف ولوف الأسنافمف شكؿ  بدءاً 
لمثة السميـ  والمظير الصحيالمثوية حيث يعتبر الموف الوردي 

 وجذابة تكسبالمقومات الأساسية لابتسامة جميمة صحية  مف
 المريض المزيد مف الثقة بالنفس.

فعالية ضماد  الدراسة معرفة إجراء ىذهكاف اليدؼ مف  
مع الضماد التقميدي الخالي  ( مقارنةROSالأكسجيف النشيط)

( بعد الإزالة الجراحية لمتصبغات Coe-Packؿ )مف الأجينو 
خلاؿ تقييـ كؿ مف  الجراحي وذلؾ مفالمثوية بواسطة المشرط 

 .لمعمؿ الجراحي والشفاء التاليالألـ المحرض 

والمعشاة تعتبر ىذه الدراسة ىي الدراسة السريرية المضبوطة 
RCT  ضماد اؿ  والتي استخدمتنواعيا  والوحيدة مفالأولى

(ROS )في المواقع الجراحية التي تشفى بالمقصد  كضماد
الثاني في مجاؿ الجراحة حوؿ السنية حيث تـ سابقاً اختبار 

الأوؿ شفاء النسج بالمقصد  وتأثيره فيالأكسجيف النَّشِط لفعاليتو 

 case reportعمى حالات مفردة  وسريرياً لكفنسيجياً  فمخبرياً،
ط في مجاؿ العلاجات لاستخدامات الأكسجيف النَّشِ  بالإضافة

 مختمفة.الجمدية بتراكيز 

حيث كانت  .أظيرت ىذه الدراسة العديد مف النتائج اليامة
درجات مشعر الألـ المحرض بعد أسبوع مف العمؿ الجراحي 

بفارؽ داؿ إحصائياً  أقؿ ROS في مجموعة الأكسجيف النَّشِط
-Coe مما ىي عميو في مجموعة الضماد الخالي مف الأوجينوؿ

pack p<0.001. 

الألـ في مجموعة االضماد  ازدياد درجةقد يعزى السبب في 
زعاج وتخريش يسبب ضغط  إلى أنوالخالي مف الأجينوؿ  وا 

النسج النازؼ تحتو بالإضافة إلى رد فعؿ قوي مف قبؿ  لمسطح
يعود سبب و  (Nezwek 1980)تحتو يسبب وذمة أكبر  مما

النَّشِط لدوره في  اخفاض درجات الألـ في مجموعة الأكسجيف
بالتالي عدـ  انكشاؼ و  ,المقرنةتمايز الخلايا تسريع تكاثر و 

 imano)االنسيج الضاـ في مكاف العمؿ الجراحي لفترات طويمة

et al 2019). 
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كما بينت مراقبة نتائج مشعر شفاء النسج أف درجات الشفاء في 
 مجموعة الأكسجيف النَّشِط كانت أقؿ بفارؽ داؿ إحصائيا مما

وذلؾ  ىي عميو في مجموعة الضماد الخالي مف الأوجينوؿ
 أسبوعيف(. بعد-أسبوعكؿ مف فترات المراقبة )بعد  خلاؿ

كما كانت درجات مشعر الشفاء في مجموعة الأكسجيف النشيط 
أعمى مما كانت عميو في مجموعة الضماد الخالي مف 

 الأوجينوؿ دوف أف يكوف ىناؾ فرؽ داؿ إحصائياً.

قد يعزى تفوؽ الأكسجيف النَّشِط عمى الضماد الخالي مف 
الأوجينوؿ في تحسيف الشفاء إلى دور الأكسجيف النَّشِط في 

حيث أنو بمجرد انحسار الاستجابة  الالتيابية،سيرورة العممية 
العالي مف جزيئات  وجود التركيزالالتيابية الأولية يساعد 

دة للأوعية الأكسجيف عمى تنظيـ عوامؿ النمو المول
Angiogenic growth factors :مثؿ 

- (VEGF) 
Vascular endothelial growth factor - (FGF-2)  

Fibroblast growth factor-2 (gordillo 2008),  بالإضافة
( وبالتالي شفاء أسرع Imano 2209لمجراثيـ )لتأثيره كمضاد 

الأجينوؿ لمنسج عمى عكس ما ىو عميو في الضماد الخالي مف 
الذي لا يممؾ أي خصائص مضادة لمجراثيـ، بؿ إنو يعزز 

تراكـ المويحة و يعرض النسج للانكشاؼ نتيجة تقمصو، و 
 .(Soheilifar 2015)بالتالي يتأخر الشفاء 

 : Conclusionsالاستنتاجات

 ضمف حدود ىذه الدراسة نستنتج ما يمي:

أكثر سيولة  ROS gel تطبيؽ ضماد الأكسجيف النَّشِط كاف .0
إحراجاً أو  والمريض ولـ يسببمف قبؿ كؿ مف الطبيب 

عمى  وتناوؿ الطعاـ التكمـ، الابتساـإزعاجاً لممريض أثناء 
 .Coe-packعكس ما ىو عميو في تطبيؽ ضماد 

في تخفيؼ الألـ التالي  أكبر ROS gelكاف دور ضماد .2
 .Coe-packلمعمؿ الجراحي مقارنةً مع 

تحقيؽ شفاء أسرع لمنسج مقارنةً  في ROS gelنجح ضماد .3
 .Coe-packمع 

 

 :Recommendations التوصيات

 باستخداـ ضمادنوصي أخصائيي النسج حوؿ السنية 
المثوية الإزالة الجراحية لمتصبغات  بعد Ros الأكسجيف النَّشِط

 وتسريع كؿ وتعزيزتخفيؼ الألـ التالي لمعمؿ الجراحي  بيدؼ
عادة تشكؿمف الشفاء  البشرة خاصة في العمميات الجراحية  وا 

 التي ينتج عنيا سطح نازؼ يشفى في المقصد الثاني.

 
 
 

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