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 الملخّص   على العقابیل التال�ة للقلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة. م، الشتیوي  CGFتأثیر ال 

�عد القلع الجراحي للأرحاء السـفل�ة المنطمرة من أشـ�ع الإجراءات ممارسـةً في جراحة الفم والفكین، و�رافق    :ال�حث  وخلف�ة  هدف

ــة إلى  ــ�ة العقابیل التال�ة للعمل الجراحي. خلصــــــت هذه الدراســــ   على (CGF) تقی�م تأثیر عوامل النمو المرّ�زةذلك ز�ادة في نســــ

ــفاء   التال�ة للجراحة  عقابیلال ــجالوشــ ــفل�ة �عد قلع الأرحاء الثالثة الرخوة  نســ ــم�م الفم الالمنطمرة الســ ــتخدام تصــ  مشــــطور ، وذلك �اســ

(Split-mouth design). 

في أحد الجانبین تطبیق عوامل النمو   تم الســــفل�ة، لقلع ثنائي للأرحاء الثالثة  اً خضــــع خمســــة وعشــــرون مر�ضــــ :طرائق المواد وال

 تم دراســــة المشــــعرات التال�ة: خل إضــــافي.  ادون أي تد  شــــاهدة)، بینما اعتُبر الجانب المقابل مجموعة دراســــةالمرّ�زة (مجموعة ال

لمدة ســ�عة أ�ام �اســتخدام    اً تقی�م الألم یوم� ،في الیوم الســا�ع �عد الجراحة Landryالأنســجة الرخوة �اســتخدام مق�اس   شــفاءتقی�م  

، والیوم الثالث،  قبل الجراحة( الوذمة الوجه�ةالمســكنات المســتهلكة، وق�اس درجة   حّ�ات، وعدد  (VAS) مق�اس التماثل ال�صــري 

 .(المسافة بین القواطع) في نفس الفترات الزمن�ةتحدد فتحة الفم  والیوم السا�ع)، �الإضافة إلى ق�اس 

ــن مجموعةأظهرت ال :النتائج ة  شــــاهدالمجموعة  مقارنة �ال الرخوة الأنســــجة  شــــفاءفي    جوهر�اً  اً المعالجة �عوامل النمو المرّ�زة تحســ

–1خلال الأ�ام    دراســةكما �انت درجات الألم أقل �شــكل ملحوظ في مجموعة ال .(p = 0.008) في الیوم الســا�ع �عد الجراحة

4 (p < 0.05)  3–1، مع انخفاض ملحوظ في اسـتهلاك المسـكنات خلال الأ�ام (p < 0.05).  مقدار الوذمة الوجه�ة  وُجد أن

ــ  كان لم تُسجّل   .(p = 0.247) في الیوم السا�ع  جوهري دون فرق   (p = 0.011) في الیوم الثالث CGF أقل في مجموعة الــــــــ

 ).(p = 0.260 & 0.615في أي من الفترات الزمن�ة المقاسة  تحدد فتحة الفمفروق ذات دلالة إحصائ�ة في مدى  

ــتنتاج ن من    جوفإن تطبیق عوامل النمو المرّ�زة في   :اتالاســ الأنســــــجة الرخوة وُ�خفّف من الألم الم�كر �عد    شــــــفاءالقلع ُ�حســــــّ

أو على المراحل المتأخرة من الشـــفاء.    تحدد فتحة الفمدون تأثیر یُذ�ر على  والوذمة الوجه�ة،الجراحة ومن اســـتهلاك المســـكنات  

�مكن أن تمثل عوامل النمو المرّ�زة إضـافة قّ�مة في جراحة الأرحاء السـفل�ة الثالثة لتعز�ز الشـفاء الم�كر. و�وصـى �إجراء المز�د 

 .تتناول متغیرات أخرى مثل مقدار الترم�م العظمي وعمق السبر حول السنيمن الدراسات  

 عوامل النمو المر�زة، أرحاء ثالثة منطمرة، الوذمة، الضزز، الألم، شفاء الأنسجة الرخوة. الكلمات المفتاح�ة:
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 :تمهید

 Hartman et(الأن�اب العلو�ة والضــواحك الســفل�ة   تُعد الأرحاء الســفل�ة الثالثة أكثر الأســنان انطماراً في الفكین تلیها

al., 2021(  وهــذا مــا جعــل القلع الجراحي لهــا ضــــــــــــــمن أكثر أنمــاط الجراحــة الفمو�ــة المُجراة في الع�ــادة الســــــــــــــن�ــة

)Rakhshan, 2015(    و�ترافق قلعها مع العدید من العقابیل مثل الألم، الوذمة، والضــــــــــــزز)Bui et al., 2003( 

ــزز والتي تؤثر على جودة ح�اة  ــتجا�ة التهاب�ة نت�جة العمل الجراحي تتمثل �عدة عقابیل �الألم والوذمة والضــ تحدث اســ

، وقد اســـــتخدم الممارســـــون  )Altaweel et al., 2022(المر�ض خاصـــــةً  في الأســـــبوع الأول التالي للعمل الجراحي  

 وسائل عدّة للتقلیل من هذه العقابیل مثل:

ــتیروئید�ة  ــادات الالتهاب غیر الســـــ ــتخدامها یترافق مع �عض التأثیرات    )Bailey et al., 2013(*مضـــــ غیر أن اســـــ

   )Ong et al., 2003(الجانب�ة �التداخلات الدوائ�ة، أذ�ة �لو�ة، أذ�ة الجهاز الهمضي 

غیر أن استخدامها یترافق مع �عض التأثیرات الجانب�ة   )Sabhlok et al., 2015(*مضادات الالتهاب الستیروئید�ة  

 ,.Ericson-Neilsen et al(كالتداخلات الدوائ�ة، نزف هضــــمي، اضــــراب الغدد الصــــم، ضــــعف الجهاز المناعي  

2014( 

غیر أن اسـتخدامها یترافق مع ز�ادة مدة العمل    )Piezo-surgery(  )Liu et al., 2018(*الجراحة الكهروضـغط�ة

 )Mancini et al., 2024(الجراحي فضلاً عن التكلفة المرتفعة 

  )Sigaroodi et al., 2023( منخفض الاستطاعة *تطبیق اللیزر

،وتصـــــــــم�م   )Koyuncu et al., 2015(،واســـــــــتخدام المفجر   )Chaudhry et al., 2021(المعالجة �الأوزون  *

 )Koyuncu et al., 2013(الشرائح 
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ما �عد الجراحة من دون أن �كون   لعقابیلعامل جهازي أو موضــــــــــعي فعال في منع أو تقلیل ارغم ذلك لم �كن هنالك  

 .)Golkar et al., 2023( تأثیرات جانب�ة غیر مرغوب فیها له

ة وقلیلة التكلفة لاســــــــتخدامها في تخف�ف العقابیل التال�ة للقلع   لهذا �ان لابد من ال�حث عن وســــــــیلة آمنة وغیر راضــــــــّ

 الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة.

والبلازما الغن�ة   PRFوالفیبر�ن الغني �الصـــف�حات   PRPتعتبر الر�ازات الصـــف�ح�ة مثل البلازما الغن�ة �الصـــف�حات  

 )Kumar et al., 2015(  مواد حیو�ة فعالة في عمل�ة الشـــــــــفاء  CGFوعوامل النمو المر�زة PRGF�عوامل النمو  

)Dohan et al., 2006c(   ،  هذه المنتجات قد تم اسـتخدامها لتحسـین عمل�ة الشـفاء عبر تحر�رها لعوامل النمو التي

الجیــل     CGFعوامــل النمو المر�زةتعتبر   .)Dohan et al., 2006b(  تحفز التكــاثر الخلوي والتشــــــــــــــكــل الوعــائي

حیث تمتلك قوة  )Corigliano et al., 2010(  العالم ســــــاكو  تم تطو�رها من قبل  ،الأحدث من الر�ازات الصــــــف�ح�ة

 .شد ولزوجة أعلى من الأج�ال السا�قة للر�ازات الصف�ح�ة

على الألم والوذمـة    PRP,PRF  على الرغم من وجود دراســـــــــــــــات متعـددة ق�مـت تـأثیر الر�ـازات الصــــــــــــــف�ح�ـة مثـل ال

درسـت    إلا أنه یوجد دراسـات قلیلة  ،)Al-Hamed et al., 2017(  )Xiang et al., 2019(  والضـزز وشـفاء الجرح

و�ـانـت نتـائج    التـال�ـة للقلع الجراحي للأرحـاء الثـالثـة الســــــــــــــفل�ـة المنطمرة  على العقـابیـل  CGFتـأثیر عوامـل النمو المر�زة  

 .هذه الدراسات متضار�ة، لذا أُجر�ت هذه الدراسة لإضافة المز�د من الأدلة العلم�ة حول هذا الموضوع
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 تساؤلات ال�حث:

ضـمن سـنخ الرحى الثالثة السـفل�ة المنطمرة �عد قلعها   CGFهل �عد التطبیق الموضـعي لعوامل النمو المر�زة   •

 فعالاً في تخف�ف الألم التالي للعمل الجراحي؟

ضـمن سـنخ الرحى الثالثة السـفل�ة المنطمرة �عد قلعها   CGFهل �عد التطبیق الموضـعي لعوامل النمو المر�زة   •

 فعالاً في تخف�ف الوذمة التال�ة للعمل الجراحي؟

ضـمن سـنخ الرحى الثالثة السـفل�ة المنطمرة �عد قلعها   CGFهل �عد التطبیق الموضـعي لعوامل النمو المر�زة   •

 فعالاً في تخف�ف الضزز التالي للعمل الجراحي؟

ضـمن سـنخ الرحى الثالثة السـفل�ة المنطمرة �عد قلعها   CGFهل �عد التطبیق الموضـعي لعوامل النمو المر�زة   •

 فعالاً في تحسین شفاء النسج الرخوة؟

 فرض�ات ال�حث:

موضــــــــــــع�اً �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة    CGFل�س لتطبیق عوامل النمو المر�زة   :H0فرضــــــــ�ة العدم  •

 السفل�ة المنطمرة تأثیر على (الألم، الوذمة، الضزز، شفاء النسخ الرخوة).

موضع�اً �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة   CGFلتطبیق عوامل النمو المر�زة    :H1الفرض�ة البدیلة   •

 المنطمرة تأثیر على (الألم، الوذمة، الضزز، شفاء النسج الرخوة).
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 هدف ال�حث:

�عد تطب�قها موضـع�اً ضـمن سـنخ الرحى الثالثة السـفل�ة   CGFیهدف هذا ال�حث إلى دراسـة تأثیر عوامل النمو المر�زة  

 المنطمرة �عد قلعها وذلك بدراسة:

 الألم التالي للقلع الجراحي. .1

 الوذمة التال�ة للقلع الجراحي. .2

 الضزز التالي للقلع الجراحي. .3

 شفاء النسج الرخوة. .4

 ال�حث:مسلمات 

ــمحاقّ�ةإن رفع الشــــــر�حة المخاط�ة ال .1 التال�ة    عقابیلوالتفر�غ العظمي أثناء القلع الجراحي یؤدي للعدید من ال  ســــ

 .للعمل الجراحي

إن رد الفعل الإلتهابي الحاصــل نت�جة الرض الجراحي هو العامل المســبب للألم والوذمة والضــزز التالي للقلع   .2

 .يالجراح

ــ�ة تحدد المدة اللازمة لإنجاز العمل   .3 ــاســـــــ ــن المنطمرة وتزو�ها وخبرة الجراح هي عوامل أســـــــ ــع الســـــــ إن توضـــــــ

 .التال�ة للعمل الجراحي عقابیلوالتي تحدد بدورها شدة الرض الجراحي الحاصل وال الجراحي
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 أهم�ة ال�حث:

في الجراحة الوجه�ة الفك�ة، ومع ذلك هناك حاجة لطر�قة تخفف    والضــزز  هناك العدید من الطرق لتدبیر الألم والوذمة

ــر�ر�ة تقترح أنَّ   عقابیلمن هذه ال ــات السـ ــتخدام   دون وجود تأثیرات جانب�ة أو تكلفة �اهظة، والعدید من الدراسـ  CGFاسـ

�عـد القلع الجراحي    CGF�عـد العمـل الجراحي، ومع ذلـك ی�قى عـدد الأ�حـاث حول تـأثیر    مـا  العقـابیـلفعـال في تـدبیر  

 .ونتائجها متضار�ة للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة محدوداً 

 مبررات ال�حث:

التال�ة للقلع الجراحي للأرحاء    على العقابیل  CGFتأثیر   عنوجدنا دراســــــــات قلیلة تحدثت  عند مراجعتنا للأدب الطبي  

الثالثة السفل�ة عت�ار التزوي الأنسي للأرحاء  ، �الإضافة إلى ذلك لا توجد دراسة أخذت �عین الإالثالثة السفل�ة المنطمرة

 .المنطمرة الذي ُ�عد أش�ع أنواع الانطمار
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 مصطلحات ال�حث:

ــأ، یتم الحصـــــــول  CGFعوامل النمو المر�زة   • ــف�ح�ة ذات�ة المنشـــــ : هي الجیل الثالث من أج�ال الر�ازات الصـــــ

مع وجود اختلاف  PRFالمر�زي للدم الور�دي عبر بروتو�ول عزل �ســــــ�ط مشــــــا�ه لل  طردعلیها من خلال ال

 �سرعات الدوران المستخدمة.

الألم: هو إحســــــاس مزعج وخبرة عاطف�ة مرافقة لأذ�ة نســــــ�ج�ة، و�حدث �ســــــبب إطلاق الوســــــائط الألم�ة من   •

 وغال�اً ما �كون في ذروة مستواه خلال الیوم الأول �عد الجراحة. ،النسج المصا�ة

الوذمة: هي تراكم الســوائل في المســافات الخلال�ة �ســبب نتح الأوع�ة الدمو�ة أو نت�جة الانســداد والتخرب في   •

 الأوع�ة اللمف�ة.

 الضزز: هو عدم القدرة على فتح الفم �الشكل الطب�عي الاعت�ادي. •

الشـــــفاء: ســـــلســـــلة معقدة من الأحداث المتقار�ة والمتداخلة تتضـــــمن مراحل عدة موجّهة نحو اســـــتعادة ســـــلامة  •

 النسج.

 محدود�ات ال�حث:

 القدرة على إجراء دراسة نس�ج�ة لمقارنة شفاء النسج الرخوة المتشكلة. عدم •
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 الفصل الأول: الإطار النظري 

 الأسنان المنطمرة: .1

 تعر�ف السن المنطمر: 1.1

هو السـن الذي فشـل في الوصـول لموقعه الطب�عي ضـمن القوس السـن�ة خلال زمن بزوغه المتوقع �سـبب وجود عوائق 

أما عندما یبزغ الســن �شــكل   ،)Hartman et al., 2021(فیز�ائ�ة ضــمن مســار البزوغ أو �ســبب توضــع شــاذ للســن 

 .)Eshghpour et al., 2014(جزئي خلال زمن بزوغه وفي موقعه الوظ�في �سمّى حینها �السن المنحصر 

 :أس�اب انطمار الأرحاء الثالثة 2.1

ــ�ج ندبي �ث�ف، عظم �ث�ف   .1 ــنان زائدة، نســــ ــبب حواجز فیز�ائ�ة �الأك�اس والأورام، أســــ ــن �ســــ إعاقة بزوغ الســــ

)Abate et al., 2020(. 

 .)Carter et al., 2016(توضع شاذ لبرعم السن المنطمر أو بزوغ منحرف عن المسار الطب�عي  .2

ــافة الضـــــرور�ة لبزوع وتطور برعم الســـــن حتى �صـــــل لموقعه الوظ�في   .3  ,.Hadziabdic et al(نقص المســـ

2023(. 

 .(Caillet et al., 2021)تفاوت مابین نمو وتطور القحف و�زوغ البرعم السني  .4

 .)Mummolo et al., 2023(أس�اب وراث�ة  .5

صــــغر حجم الفكین نت�جة الإعتماد على نظام غذائي أكثر لیونة وأقل قســــاوة من الطعام الذي �ان متوفر في   .6

 .)Juodzbalys et al., 2013(عصر أسلافنا 
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 السفل�ة: الأرحاء الثالثةانطمار تصن�ف   3.1

�عتبر هذا الإجراء من الخطوات الأساس�ة من أجل التشخ�ص، وضع خطة المعالجة، التنبؤ �صعو�ة الإجراء الجراحي  

)Synan et al., 2020(. 

 :Winter Classificationصن�ف ونتر ت 1.3.1

) على الزاو�ة المتشـــــكلة بین المحور الطولي للرحى الثالثة المنطمرة والمحور الطولي  1�عتمد هذا التصـــــن�ف (الشـــــكل  

 .)Khojastepour et al., 2019(للرحى الثان�ة 

 أنماطه:

 %)، الأفقي، العمودي، الوحشي، المعترض، المقلوب.43(الأكثر شیوعاً  الأنسي

 

 . )Lee et al., 2025(للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة  Winter:تصن�ف 1الشكل 
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 .)Pell And Gregory:)Synan et al., 2020تصن�ف   2.3.1

 ُ�ستخدم لتقی�م صعو�ة الإجراء الجراحي بناءً على:

 ):2*المسافة المتوفرة بین الرحى الثان�ة السفل�ة والحافة الأمام�ة للرأد (الشكل 

class 1 .ــة ــانـــ�ـــــ الـــثـــــ والـــرحـــى  لـــلـــرأد  ــة  ــامـــ�ـــــ الأمـــــ ــة  ــافـــــ الـــحـــــ بـــیـــن  الـــرحـــى  لـــبـــزوغ  ــة  ــافـــ�ـــــ �ـــــ ــة  مســــــــــــــــــــافـــــ ــاك  هـــنـــــ  : 

class 2.الــــــــــرأد ــمــــــــــن  ضـــــــــــــــــــــ مــــــــــحــــــــــتــــــــــوى  تــــــــــقــــــــــر�ــــــــــ�ــــــــــاً  الــــــــــثــــــــــالــــــــــثــــــــــة  الــــــــــرحــــــــــى  تــــــــــاج  نصـــــــــــــــــــــــف   : 

class 3.امل تاج الرحى الثالثة محتوى ضمن الرأد� : 

 ):2*عمق الإنطمار �النس�ة لمستوى الإط�اق (الشكل 

class aــاقي الإطب ــطح  الســ ــھ.   :  من أعلى  أو  ــة  ــانی الث للرحى  ــاقي  الإطب ــطح  الســ ــتوى  مســ ــة على  ــالث الث  للرحى 

class b : أعلى نقطة من الســطح الإطباقي للرحى الثالثة أخفض من مســتوى الســطح الإطباقي للرحى الثانیة و فوق

 عنقھا.

class c.السّطح الإطباقيّ للرّحى الثاّلثة تحت عنق الرحى الثانیة : 

 

 . ) Lee et al., 2025(للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة  Pell & Gregory: تصن�ف 2الشكل 



14 
 

 المراجعة النظر�ة  على العقابیل التال�ة للقلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة. م، الشتیوي  CGFتأثیر ال 

 :Pedersonمق�اس  3.3.1

  Winterوتصــــــــــــــن�ف    Pell & Gregory�ســــــــــــــتعمـل للتنبؤ �صــــــــــــــعو�ـة القلع وهو ع�ـارة عن مز�ج بین تصــــــــــــــن�ف  

 .)Sainz de Baranda et al., 2019():1(الجدول

 

 . )Bali et al., 2013(لتحدید صعو�ة قلع الأرحاء الثالثة السفل�ة    Pederson: �شیر إلى مق�اس 1الجدول 
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 .)Synan et al., 2020():3) (الشكل ADAتصن�ف ت�عاً للنسج المغط�ة للرحى (تصن�ف ال 4.3.1

انطمار نســــج رخوة: المح�ط الأعظمي للســــن أعلى من مســــتوى العظم الســــنخي والجزء الســــطحي منه مغطى   .1

 بنسج رخوة فقط.

 انطمار نسج عظم�ة جزئي: السن مغطى �شكل �امل �النسج الرخوة و�شكل جزئي �العظم. .2

 انطمار نسج عظم�ة �امل: السن مغطى �شكل �امل �النسج الرخوة والعظم�ة. .3

   

 . ) Synan et al., 2020(:تصن�ف الإنطمار حسب طب�عة النسج المغط�ة 3الشكل 

 

 

  

1 2 3 
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 تدبیر الأرحاء المنطمرة: 4.1

ــة في حالات الانطمارات    ترك الرحى المنطمرة  المراق�ة: .1 ــعاع�ة وخاصــــ ــر�ر�ة والشــــ ــعها للمراق�ة الســــ على وضــــ

 .)Ghaeminia et al., 2020( العم�قة غیر العرض�ة

القلع الجراحي: ُ�عد الإجراء الأفضـل عند وجود أعراض سـر�ر�ة أو شـعاع�ة تدل على أذ�ة في السـن المنطمر   .2

 Sifuentes-Cervantes(نفسه (وجود أورام أو أك�اس) أو الأسنان المجاورة له (امتصاص جذور، نخور)  

et al., 2021(. 

د للجذور في مكانها والمراق�ة وذلك عندما �كون : إزالة تاج الســـــــــــن مع ترك متعمّ Coronectomyبتر التاج  .3

 .)Muhsin et al., 2025(هنالك صعو�ات تعیق عمل�ة القلع �الكامل أو تؤدي لحدوث اختلاطات �بیرة 

: الاســــتئصــــال الجراحي للنســــج اللثو�ة الل�ف�ة المغط�ة للســــن ال�ازغة Operculectomy  اســــتئصــــال الوصــــاد .4

ــافة �اف�ة وما زال الجذر قید التطوّر    ,.Abate et al(جزئ�اً لمســـــــــــاعدتها على البزوغ في حال وجود مســـــــــ

2020(. 

الزرع الذاتي: هو نقل الســـن ال�ازغ أو المنطمر من مكانه الأصـــلي إلى مكان آخر ضـــمن الحفرة الفمو�ة لدى  .5

الســــــــــــــل�مـة و�عـادة زرعهـا في ســــــــــــــنخ الرحى الأولى �عـد قلعهـا  الثـالثـة نفس المر�ض، وعـادةً مـا یتم نقـل الرحى 

)Dioguardi et al., 2021(. 

 .)Alberto, 2020(: أكثر ما �كون في حالة الأن�اب والضواحك السفل�ة التقو�مي الجر .6
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 :المنطمرةاستط�ا�ات القلع الجراحي للأسنان مضادات  5.1

 .)Choi et al., 2025(الحالة الجهاز�ة غیر المستقرة للمر�ض  •

التقدم �العمر: حیث یتصـلب العظم و�فقد مرونته مما یز�د من صـعو�ة العمل الجراحي واحتمال�ة حدوث �سـر  •

 .)Staderini et al., 2019(، �الإضافة لتأخر عمل�ة الشفاء �الفك

 Muhsin et(إمكان�ة حدوث ضــــرر للبنى التشــــر�ح�ة المجاورة مثل الحزمة الوعائ�ة العصــــب�ة للفك الســــفلي   •

al., 2025(. 

 Muhsin et(الأســــــنان المنطمرة �شــــــكل عمیق دون تار�خ أو دلیل على وجود أعراض أو علامات للمرض   •

al., 2025(. 

ــفل�ة المنطمرة 6.1 ــعو�ة القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســـ  ,.Synan et al(: العوامل المؤثرة على صـــ

2020(. 

المســــــافة بین ،  المســــــافة الر�اط�ة المح�طة �الســــــنوعددها،    شــــــكلهاو   انحناء الجذور  المراد قلعه:  ســــــنمتعلقة �العوامل  

 التشر�ح�ة الهامة. بنىالر، قرب الرحى الثالثة من الرحى الثالثة المنطمرة والسن المجاو 

الخوف والقلق  ، منعكس الإق�ـاء،  مقـدار فتحـة الفم، البـدانـة،  عمر المر�ض، درجـة �ثـافـة العظم  متعلقـة �ـالمر�ض:عوامـل  

 .لدى المر�ض
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 :لقلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرةالعقابیل التال�ة ل .2

 :الألم 1.2

ــل إلى    �عتبر الألم من أكثر العقابیل التي قد تحدث �عد الجراحة و�بدأ �الظهور مع زوال تأثیر المخدر، وعادةً ما �صـــــــ

، ومن المتوقع شـــــــــــــعور المر�ض �الألم �عد جراحة  )Sbricoli et al., 2021(  ســـــــــــــاعة من الجراحة12ذروته �عد  

الأرحاء الثالثة �سـبب تحر�ر الوسـائط الإلتهاب�ة من النسـج المتأذ�ة، إذ تزداد مسـتو�ات البروسـتاغلاندین والترومبو�سـان  

A2 )Schlieve et al., 2012(. 

ــبي �ختلف من شـــــــخص   ــعور نســـــ ــ�ة والبیولوج�ة، وهو شـــــ ُ�عرف الألم �أنه تجر�ة مزعجة تتأثر �عدد من العوامل النفســـــ

 .)Raja et al., 2020(لآخر، و�تم الس�طرة عل�ه عادةً بوصف المسكنات قبل و�عد العمل الجراحي 

 .)Rakhshan, 2015(: العوامل المؤثرة في الألم �عد قلع الأرحاء الثالثة 1.1.2

 .الصحة الفمو�ة: یزداد الألم مع سوء العنا�ة الفمو�ة.1

ــل:  2 ــعو�ة القلع والرض الجراحي الحاصـــــــ ــعو�ات القلع (مدة العمل  .صـــــــ یزداد الألم التالي للجراحة مع ازد�اد صـــــــ

 .حجم التفر�غ العظمي و�م�ة الرض الحاصل للنسج حول السن�ة)، درجة انطمار الرحى، الجراحي

 .تلعب الخبرة دوراً هاماً في إجراء العمل الجراحي �أقل مدة ورض ممكن: خبرة الجراح .3

 .�سبب تأثیره في نقص الترو�ة الموضعي في التجو�ف السنخيیزداد الألم عند المدخنین التدخین:  .4

 .الجنس: تعد الإناث أكثر حساس�ة للألم .5

 �طء عمل�ة الشفاء عندهم.شدة عند المتقدمین �العمر �سبب  العمر: عادة ما �كون أكثر .6
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 :مقای�س تقی�م شدة الألم 2.1.2

  :Numeric Rating Scale (NRS) مق�اس التقی�م الرقمي •

عن أســــــــــــــوأ ألم �مكن   10عن عدم وجود ألم والرقم   0حیـث �عبر الرقم    10إلى   0�طلـب من المر�ض اخت�ـار رقم من  

 .)Karcioglu et al., 2018(تخیله 

 :Verbal Descriptor Scale (VDS) مق�اس التقی�م اللفظي •

 �ختار المر�ض الكلمة الأمثل التي تصف الألم من بین الكلمات التال�ة:

 .)Karcioglu et al., 2018(لا یوجد ألم، ألم خف�ف، ألم متوسط، ألم شدید، ألم شدید جداً، أسوأ ألم �مكن تخیله 

 :Visual Analog Scale (VAS) مق�اس التماثل ال�صري  •

 كون �)  10لإشــــــارة من نها�ة الخط (ســــــم، فعندما تقترب ا  10�عبر المر�ض عن ألمه �إشــــــارة على خط مســــــتق�م طوله 

وقد تم تعدیل هذا المق�اس �إضــافة وجوه ،  ) �كون الألم خف�فاً 0الألم شــدیداً، أما عندما تقترب الإشــارة من بدا�ة الخط (

 تعبیر�ة لتعبر عن درجة الألم وذلك وفق المستو�ات الآت�ة:

ألم غیر   )10-9، (ألم شـــدید جداً   )8-7، (ألم شـــدید  )6-5، (ألم معتدل  )4-3، (ألم خف�ف  )2-1، (لا یوجد ألم)  0(

 .)Karcioglu et al., 2018(.محتمل
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 :الوذمة 2.2

الخلال�ة بین الأنســـجة، مما یؤدي إلى حدوث تورم موضـــعي أو    مســـافاتهي حالة مرضـــ�ة تتمثل بتراكم الســـوائل في ال

وُ�عزى هذا التراكم إما إلى ارتشـــاح الســـوائل من الأوع�ة الدمو�ة المتضـــررة، أو إلى  ، )Scallan et al., 2010( عام

ــائل اللمفي، مما �ســــــــبب تجمعه في الأنســــــــجةالذي انســــــــداد أو تلف في الأوع�ة اللمفاو�ة   -Al( �منع تصــــــــر�ف الســــــ

Samman et al., 2017(. 

ــائـل اللمفي المتجمع قـدرة الجهـاز اللمفـاوي على التصــــــــــــــر�ف، أو عنـدمـا   تبـدأ الوذمـة �ـالتكوّن عنـدمـا یتجـاوز حجم الســــــــــــ

 .)Ebert et al., 2013(ة الخلال�مسافة تنخفض �فاءته في امتصاص ونقل بروتینات البلازما من ال

ــار تدر�ج�اً �عد   عادةً ما تبلغ الوذمة ذروتها خلال الیومین إلى الثلاثة أ�ام الأولى �عد العمل الجراحي، وتبدأ �الانحســـــــــــ

 .)da Rocha Heras et al., 2020( أ�ام من الإصا�ة أو التدخل الجراحي 7إلى  5مرور 

قد تؤثر الوذمة ســــل�اً على الحالة النفســــ�ة للمر�ض نت�جة التغیرات الجمال�ة في المنطقة المصــــا�ة، �ما قد تعیق �عض  

الوظائف الحیو�ة �تناول الطعام أو العنا�ة الفمو�ة، خصوصاً في الحالات التي �حد فیها التورم من حر�ة الفك السفلي  

 .)Robinson et al., 2010( ق الرؤ�ة والوصول إلى �امل جوف الفمیعأو �ُ 
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 طرق تقی�م الوذمة الوجه�ة: 1.2.2

ــبً�ا. نت�جة لذلك، ظهرت عدة  ــها بدقة أمراً معقدًا نســ تُعدّ الوذمة الوجه�ة ظاهرة ثلاث�ة الأ�عاد، مما �جعل تحلیلها وق�اســ

 :من أبرز هذه الطرق و طرق وأسالیب لق�اسها، 

  :(Anatomical Landmarks Method) طر�قة النقاط التشر�ح�ة •

ــر�ط ق�اس مرن   ــتخدام شـــ ــر�ح�ة محددة على الوجه �اســـ ــافات الخط�ة بین نقاط تشـــ تعتمد هذه الطر�قة على ق�اس المســـ

درجة التورم �عد العمل�ات الجراح�ة في الوجه   مدرّج �المل�متر. وقد اســــــتخدمت العدید من الدراســــــات هذه التقن�ة لتقدیر

 .)Isola et al., 2019( والفكین

 :من أهم النقاط التشر�ح�ة المعتمدة

 .(Tragus) زنمة الأذن

 .(Gonion) زاو�ة الفك السفلي

 .(Oral commissure) زاو�ة الفم

 .(Outer canthus) زاو�ة العین الخارج�ة

 .(Pogonion) ذروة الذقن

 :(Caliper) الق�اس �استخدام المسماك •

ــع أحد طرف�ه داخل الفم والآخر خارجه، مع   ــماكة الخد من خلال وضــــ ــتخدم لق�اس ســــ ــ�طة تُســــ ــماك أداة �ســــ ُ�عد المســــ

 Murugesan(  الحرص على أن �كون الذراعان بوضـــع�ة مواز�ة لمســـتوى الإط�اق للحصـــول على نتائج دق�قة نســـب�اً 

et al., 2012(. 
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 :(Ultrasound) ج فوق الصوت�ةوامالتصو�ر �الأ •

ترتكز هذه التقن�ة على تحلیل انعكاسـات الموجات الصـوت�ة داخل الأنسـجة، مما �سـمح �الكشـف عن التغیرات البنیو�ة. 

ومع ذلك، فإن فعالیتها في تقی�م وذمة الأنسـجة محدودة، نظراً لاعتمادها على الصـدى الصـوتي بدلاً من التغیر الفعلي  

 .)Lahtinen et al., 2005( في حجم السوائل المتجمعة تحت الجلد

 :)4(الشكل (3D Imaging) المسح ثلاثي الأ�عاد •

إلا أن تطب�قها    ثلاثي الأ�عاد من أكثر الوسائل تطوراً في دراسة التغیرات الشكل�ة للرأس والوجه،  تُعتبر تقن�ات التصو�ر

 .)Yamamoto et al., 2016( العملي ما یزال محدوداً �سبب �لفة التجهیزات العال�ة التي تتطلبها

 

 . ) Yamamoto et al., 2016(الوجه و المسح ثلاثي الأ�عاد للرأس  : 4الشكل 
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 :(MRI) التصو�ر �الرنین المغناط�سي •

، إلا أن اســــــــتخدامه في الممارســــــــة  الوذمة الوجه�ةُ�عد التصــــــــو�ر �الرنین المغناط�ســــــــي من أكثر الطرق دقة في تقی�م 

 .)Ku et al., 2023( السر�ر�ة �ظل محدوداً �سبب التكال�ف المرتفعة المرت�طة �ه

 :(Photographic Analysis) التصو�ر الضوئي •

تعتمد هذه الطر�قة على التقاط صـور فوتوغراف�ة لوجه المر�ض من زوا�ا ومسـافات محددة قبل الجراحة و�عدها، ثم تتم 

مقارنتها �اسـتخدام برامج تحلیل مخصـصـة. ومع أن هذه التقن�ة توفر توث�قاً مرئ�اً لحالة المر�ض، إلا أن طب�عتها ثنائ�ة 

 .)Elmorsy, 2014( ت الحجم�ةالأ�عاد تقلل من دقتها في تمثیل التغیرا

 :(VAS) مق�اس التماثل ال�صري  •

على خط   علامةتم تكی�ف هذا المق�اس، المشـــــــــــا�ه لذلك المســـــــــــتخدم في تقی�م الألم، حیث ُ�طلب من المر�ض تحدید 

ــتق�م �طول  ــم، یتدرج من   10مســـ ــدة الانت�اج  (انت 10) إلى  لا یوجد انت�اج( 0ســـ ــدید لا ُ�حتمل)، ل�عكس شـــ وفقاً   �اجشـــ

 .)Elmorsy, 2014( لتقدیره الذاتي
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 الضزز: 3.2

  فتحة الفم غالً�ا ما �كون نت�جة تشــنج في العضــلات الماضــغة، ناجم عن اســتجا�ة التهاب�ة عصــب�ة انعكاســ�ة  دنّ تحدّ إ

)Balakrishnan et al., 2017(  وعادةً ما �ســـــتمر هذا التحدد �عد العمل الجراحي إلى أن تزول مظاهر الالتهاب .

 .)Gözlüklü et al., 2020( كالألم والوذمة �شكل �امل

 :�عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة أس�اب حدوث الضزز 1.3.2

ــ�ما في الحالات التي   ــغة �رد فعل التهابي على الرض الجراحي، لا ســ ــلات الماضــ ــنج العضــ ــزز نت�جة تشــ �حدث الضــ

�كون فیهــا العمــل الجراحي طو�لاً، مثــل حــالات الانطمــار العمیق أو الأفقي، ووجود �م�ــة �بیرة من العظم المغطي  

 .)Sigron et al., 2014( للرحى المنطمرة

أو نت�جة أذ�ة العضــلة الجناح�ة  ،  كما قد ینجم الضــزز عن رض �صــیب المفصــل الفكي الصــدغي أثناء القلع الجراحي

�مكن أن ُ�عزى الضـزز إلى عوامل مثل الوذمة، أو    و�درجة أقل،  نسـ�ة أثناء إجراء إحصـار العصـب السـنخي السـفليالأ

 .)Sbricoli et al., 2021( الورم الدموي، أو حدوث انتان في الفترة التال�ة للعمل الجراحي

 :طر�قة تقی�م تحدد فتحة الفم 2.3.2

،  العلو�ة والسفل�ة بوضع�ة الفتح الأعظمي   ا�اتم تقی�م تحدد فتحة الفم عن طر�ق ق�اس المسافة بین الحدود القاطعة للثن

ُ�جرى هـذا الق�ـاس قبـل التـدخـل الجراحي، وُ�عـاد خلال فترات المتـا�عـة اللاحقـة �ـاســــــــــــــتخـدام مق�ـاس میل�متري من نوع و 

 .)Isola et al., 2019( ب�اكول�س
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 شفاء الجروح: .3

تُعدّ عمل�ة شــفاء الجروح ســلســلة بیولوج�ة منظمة بدقة، تمر عبر مراحل متعاق�ة تشــمل: الإرقاء، والالتهاب، والتكاثر،  

وأخیرًا إعادة البناء والقول�ة. وتُعتبر �ل مرحلة منها ضـــــرور�ة لضـــــمان التئام الأنســـــجة �شـــــكل ســـــل�م واســـــتعادة الوظ�فة 

 .)Hamzani et al., 2018( )Monika et al., 2021( البنیو�ة لها

 :)5(الشكل  مراحل عمل�ة الشفاء 1.3

 :Hemostasis phaseمرحلة الإرقاء  1.1.3

یتحقق الإرقاء عبر تشــــكّل خثرة دمو�ة ناتجة عن تراكم الصــــف�حات الدمو�ة وتكثّفها مع أل�اف الفیبر�ن، مما یؤدي إلى  

ــتودع   ــكّل هذه الخثرة قالً�ا مؤقتًا تهاجر إل�ه الخلا�ا الفعالة، �ما تعمل �مســــــ ــدادة أول�ة توقف النزف. وتُشــــــ ــكیل ســــــ تشــــــ

 .)Picciolo et al., 2020( ا خلال مختلف مراحل التئام الجرحللسیتو�ینات وعوامل النمو التي یتم تحر�ره

 :Inflammatory phaseالمرحلة الالتهاب�ة  2.1.3

ع في الأوع�ة الدمو�ة   6إلى   5تبدأ المرحلة الالتهاب�ة عادةً �عد مضـي   سـاعات من حدوث الإصـا�ة، حیث �حدث توسـّ

 ,.Kibe et al(  بتأثیر مجموعة من الوسائط الك�م�ائ�ة مثل اله�ستامین، البروستاغلاندینات، الكینینات، والل�كوتر�نات

ن البلازمــا والخلا�ــا المنــاع�ــة الفعــالــة من العبور عبر جــدران الأوع�ــة  . تؤدي ز�ــادة النفوذ�ــة الوعــائ�ــة إلى تمكّ )2017

ــلال ــالانســــــــــــ �ـــــ تُـعـرف  ــة  عـمـلـ�ـــــ خـلال  مـن  ــة  الإصــــــــــــــــــــا�ـــــ مـوقـع   .)Kibe et al., 2017(  (Diapedesis) نـحـو 

�أعراض �لاسـ�ك�ة تشـمل: الوذمة، الاحمرار، ارتفاع الحرارة الموضـع�ة، الألم، واضـطراب    اً تتظاهر هذه المرحلة سـر�ر�

 .)Ko et al., 2021( الوظ�فة
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كما تقوم الخلا�ا الالتهاب�ة خلال هذه المرحلة �إفراز السـیتو�ینات وعوامل النمو، والتي تُعد ضـرور�ة لتحفیز نمو �طانة 

ــ�ط الأرومات الل�ف�ة، تمهیدًا لدخول الطور التكاثري التالي من عمل�ة التئام الجروح  Kibe et(  الأوع�ة الدمو�ة وتنشـــــ

al., 2017(. 

 :Proliferative phaseالمرحلة التكاثر�ة  3.1.3

ــ�ج حبیبي غني   ــكّل نسـ ــاب�ع. وتتمیّز بتشـ ــا�ة وتمتد عادةً حتى ثلاثة أسـ تبدأ المرحلة التكاثر�ة في الیوم الثالث �عد الإصـ

ــ�جي رخو ــمن قالب نســــــ ــافة إلى الأوع�ة الدمو�ة المتبرعمة، وذلك ضــــــ ــانعات الل�ف، �الإضــــــ   �الخلا�ا الالتهاب�ة، وصــــــ

)Kibe et al., 2017(. 

خلال هذه المرحلة، تقوم صـانعات الل�ف وصـانعات الل�ف العضـل�ة �إفراز الكولاجین الذي ُ�عد أسـاسـً�ا في دعم و�عادة 

بناء النســــ�ج المصــــاب. ومع مرور الوقت، تبدأ هذه المرحلة �الانحســــار تدر�جً�ا لتُســــتبدل �مرحلة القول�ة و�عادة البناء،  

 .)Hamzani et al., 2018( استقراره البنیوي والوظ�في التي تهدف إلى إعادة تشكیل النس�ج وضمان

 :Remodeling phaseمرحلة إعادة البناء والقول�ة  4.1.3

أسـاب�ع من الإصـا�ة، وقد تمتد لمدة عام أو    3–2تُعتبر هذه المرحلة الختام�ة في عمل�ة شـفاء الجروح، وتبدأ عادةً �عد 

 .)Diller et al., 2022( أكثر حسب نوع الجرح وحالة المر�ض

 :تتمیّز هذه المرحلة �ما یلي

، الذي تم (Collagen type III)ُ�عاد ترتیب أل�اف الكولاجین من النمط الثالث:  عادة تنظ�م أل�اف الكولاجینإ  •

الأكثر قوة ومتانة، ما ُ�كســــــب النســــــ�ج  (Collagen type I) إنتاجه في المرحلة التكاثر�ة، إلى النمط الأول

 .)Bucur et al., 2018( المتشكّل خصائص م�كان�ك�ة أفضل
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ما �عطي  م�قل عدد الأوع�ة الدمو�ة في النســـــــــــــ�ج، نت�جة تراجع الحاجة الأ�ضـــــــــــــ�ة،   :تراجع التوع�ة الدمو�ة •

 .)Riwaldt et al., 2021( النس�ج الندبي مظهرًا أكثر ب�اضًا

ــ�ج الحبیبي • ــ�ج   :تدهور النســـــ یتم امتصـــــــاص الخلا�ا الالتهاب�ة والخلا�ا الزائدة عن الحاجة، وُ�عاد تنظ�م النســـــ

 ,.Riwaldt et al(  ل�أخذ أقرب ما �مكن إلى النس�ج الطب�عي الأصلي، و�ن لم �ستعد تمامًا صفاته الأصل�ة

2021(. 

ــد النســــــ�ج • ــ�ج المتجدد �مرور الوقت، إلا أن قوة الشــــــد لا تتجاوز في معظم   :ز�ادة قوة شــــ یزداد تماســــــك النســــ

 )Diller et al., 2022( % من النس�ج الطب�عي الأصلي80–70الأح�ان 

 

 ) Yang et al., 2022(: مراحل شفاء الجروح  5الشكل 
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 أنماط شفاء الجروح: 2.3

 الشفاء �المقصد الأول: 1.2.3

�ترافق هـذا النمط  و   .الجراح�ـة المغلقـة �ـالخ�ـاطـة  شــــــــــــــقوق عنـدمـا تكون حواف الجرح متقـار�ـة ونظ�فـة، �مـا في ال�حـدث  

 .)Wilkinson et al., 2020( بتكو�ن نس�ج حبیبي �س�ط، وند�ة ضئیلة، ومدة شفاء قصیرة

 الشفاء �المقصد الثاني: 2.2.3

حدث عندما لا �مكن تقر�ب حواف الجرح، �ما في الجروح واسـعة النطاق أو المصـا�ة أو المحتو�ة على فقد �بیر في  �

 Wilkinson(  ما یؤدي إلى ند�ة أكبرمُ�ملأ الجرح تدر�جً�ا �أنسجة حبیب�ة وُ�عاد ترم�م ال�شرة ب�طء،  ة، عندها  الأنسج

et al., 2020(. 

 الشفاء �المقصد الثالث: 3.2.3

ســـــــــــتخدم هذا . �ُ ترك الجرح مفتوحًا أولاً (عادةً لعدة أ�ام) للســـــــــــماح �التنظ�ف أو مراق�ة العدوى، ثم ُ�غلق لاحقًا جراحً�ایُ 

 .)Wilkinson et al., 2020( النمط في حالات الجروح الملوثة أو المعرضة للعدوى 
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 الطرق الشائعة للتخف�ف من العقابیل التال�ة للقلع الجراحي: .4

التال�ة للقلع الجراحي، إلا أن فعال�ة �عض هذه الوســـــــائل لا   عقابیلتُســـــــتخدم مجموعة متنوعة من التدابیر للتقلیل من ال

ــها الآخر �آثار جانب�ة غیر مرغوب بها، مما �حدّ من إمكان�ة   تزال موضــــــــــع جدل في الأدب�ات، بینما قد یرت�ط �عضــــــــ

ــالیــب الموجهــة للحــد من  )Jaroń et al., 2020(الاعتمــاد علیهــا �خ�ــار علاجي أمثــل دت العــدیــد من الأســـــــــــــ . وُجــِ

 :الاستجا�ة الالتهاب�ة الناتجة عن الجراحة، لا س�ما في نطاق الرأس والعنق، ومن أبرز هذه التدابیر

  :(NSAIDs) مضادات الالتهاب غیر الستیروئید�ة 1.4

إلا أن اســــــــتخدامها قد یترافق مع  ، تُعد من الخ�ارات شــــــــائعة الاســــــــتخدام للســــــــ�طرة على الألم والالتهاب عقب الجراحة

 .)Bailey et al., 2013( تأثیرات جهاز�ة، خاصةً عند استخدام جرعات عال�ة

  :(Corticosteroids) الستیروئیدات القشر�ة 2.4

ــتخدام  ــةً عند اســ ــتخدامها قد یترافق مع تأثیرات جهاز�ة، خاصــ ــتجا�ة الالتهاب�ة، إلا أن اســ تمتاز �قدرتها على ��ح الاســ

 .)Sabhlok et al., 2015( جرعات عال�ة

  :(Proteolytic Enzymes) الأدو�ة الحاو�ة على الأنز�مات الحالة للبروتین 3.4

-Al(  تُســـــــــتخدم لتســـــــــر�ع عمل�ة امتصـــــــــاص الوذمة، رغم الحاجة إلى مز�د من الدراســـــــــات لتأكید فعالیتها وســـــــــلامتها

Khateeb et al., 2008(. 

 :(LLLT) اللیزر منخفض الاستطاعةالعلاج � 4.4

ــات دورًا في تخف�ف الألم �عـد قلع الأرحـاء الثـالثـة، غیر أن تـأثیره على الوذمـة الوجه�ـة لا یزال   أظهرت �عض الـدراســــــــــــ

 .)Raiesian et al., 2017( محدودًا أو غیر مؤّ�د
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 :(Surgical Drain Placement) وضع المفجر الجراحي  5.4

 ,.Genc et al(  لجراحة، إلا أن اســـــتخدامه قد یز�د من خطر الإنتانل  العقابیل التال�ةفي تخف�ف    ُ�عتبر طر�قة فعالة

2019(. 

  :(Pressure Bandage) الر�اط الضاغط 6.4

أثبت فعال�ة في تقلیل الوذمة �عد قلع الأرحاء الســـــــفل�ة المنطمرة، لكن تغطیته لمســـــــاحات واســـــــعة من الوجه والرأس قد 

 .)Hamadi et al., 2021( ُ�ضعف من تقبّل المر�ض لاستخدامه

  :(Cryotherapy) العلاج �التبر�د 7.4

ــجة تحته للحد من الالتهاب،   ــبً�ا، و�هدف إلى خفض حرارة الجلد والأنســـ ــ�طًا، وغیر مكلف نســـ ــائعًا و�ســـ ُ�عتبر خ�ارًا شـــ

�عمـل عبر تضــــــــــــــییق الأوع�ـة الـدمو�ـة في المنطقـة المعـالجـة، ممـا ُ�قلـل من    .)Greenstein, 2007(  الألم، والوذمـة

 .نفاذ�ة السوائل وحدوث الوذمة

ومع ذلـك، فـإن لـه مضــــــــــــــادات اســــــــــــــتط�ـاب مثـل أمراض الأوع�ـة الطرف�ـة، حـالات عـدم تحمـل البرد مثـل ظـاهرة راینود، 

الـــــــــدمـــــــــوي  الـــــــــدوران  ــعـــــــــف  ضــــــــــــــــــــ مـــــــــن  تـــــــــعـــــــــانـــــــــي  الـــــــــتـــــــــي   .)Beech et al., 2018(  والـــــــــمـــــــــنـــــــــاطـــــــــق 

طر�قة التطبیق، مدته، درجة حرارة الثلج، و�م�ة الأنســـــــــجة الدهن�ة    ثل:م  تعتمد فعال�ة العلاج �التبر�د على عدة عوامل

دق�قة خلال   20إلى   10تحت الجلد. تُعد الكمادات ال�اردة الطر�قة الأكثر شـــــیوعًا، وتُوصـــــي الأدب�ات بوضـــــعها لمدة  

 .)Greenstein, 2007(  ســــــــــــــاعـة �عـد الجراحـة، مع فترات راحـة مســــــــــــــاو�ـة أو مضــــــــــــــاعفـة لمـدة التطبیق  24أول  

وقد تبین أن العلاج �التبر�د ُ�عد وســــیلة فعالة للحد من الوذمة الوجه�ة �عد قلع الأرحاء الثالثة، خاصــــةً عند اســــتخدامه  

 .)Beech et al., 2018( ضمن البروتو�ول الزمني الموصى �ه
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  (Platelet Concentrates):الر�ازات الصف�ح�ة  8.4

الفبر�ن الغني  و  (PRP) مثل البلازما الغن�ة �الصــــف�حات  العدید من الر�ازات الصــــف�ح�ة  ظهرتفي الســــنوات الأخیرة، 

�أدوات بیولوج�ة واعدة تسـاهم في تحسـین التئام الأنسـجة وتقلیل    (CGF) عوامل النمو المر�زة) و PRF�الصـف�حات (

 .)Egierska et al., 2023( الناتجة عن القلع الجراحي، �ما في ذلك الألم، والوذمة، والضزز العقابیل

 لمحة تار�خ�ة: .5

أول من طبّق تقن�ة  (Robert E. Marx) في أواخر تســـعینات القرن الماضـــي، �ان البروف�ســـور رو�رت إي. مار�س

ــف�حات ، وذلك من خلال جمع   )Mehta, 2020(  في مجال جراحة الفم والوجه والفكین (PRP) البلازما الغن�ة �الصـ

الـدم المح�طي من المر�ض ومعـالجتـه �جهـاز الطرد المر�زي بهـدف تر�یز الصــــــــــــــف�حـات الـدمو�ـة وعوامـل النمو. وقـد 

مثّلت هذه التقن�ة الجیل الأول من الر�ازات الصـــــف�ح�ة، واســـــتُخدمت على نطاق واســـــع في العدید من التخصـــــصـــــات  

 .)Mehta, 2020( النسج الرخوة والعظم�ةالطب�ة المهتمة بتسر�ع عمل�ات ترم�م وتجدد 

واسـتمرار اسـتخدامها سـر�رً�ا، إلا أن عدداً من القیود حال دون الاسـتفادة الكاملة من   PRP ورغم النجاح المتزاید لتقن�ة

ــتغرق ما بین  ــیر التي قد تســ ــلب�ات طول مدة التحضــ ــافة   60إلى   30إمكاناتها العلاج�ة. من أبرز هذه الســ دق�قة، إضــ

ُ�ع�قان عمل�ات الشــــــــفاء    للذینإلى ضــــــــرورة اســــــــتخدام مضــــــــادات التخثر مثل الترومبین ال�قري و�لور�د الكالســــــــیوم، وا

تتسم �السرعة، مما یؤدي إلى تقصیر فترة تأثیرها الفعال في دعم  PRP الطب�ع�ة. �ما أن آل�ة تحرر عوامل النمو من

 .)Mehta, 2020( عمل�ة الالتئام

، قام شــــــــــو�ران وزملاؤه عام (PRP)  وانطلاقًا من التحد�ات والقیود المرت�طة �اســــــــــتخدام البلازما الغن�ة �الصــــــــــف�حات

بتطو�ر تقن�ة جدیدة تهدف إلى تجاوز هذه الســـلب�ات وتحقیق نتائج ســـر�ر�ة أكثر فعال�ة. تمثّل هذا التطو�ر في   2001
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إزالة مضــــــادات التخثر من عمل�ة التحضــــــیر، مما أتاح إنتاج جیل ثانٍ من الر�ازات الصــــــف�ح�ة ُ�عرف �اســــــم الفیبر�ن  

 .)Dohan et al., 2006a( (PRF) الغني �الصف�حات

ــف�حات الدمو�ة  ــ�كة فیبر�ن�ة ثلاث�ة الأ�عاد تعمل على احتجاز الصــــــ ــا�قتها بتكوّن شــــــ تتمیّز هذه الر�ازة الجدیدة عن ســــــ

ــكل تدر�جي ومطوّل  اكیزوعوامل النمو بتر  ــمح �إفرازها �شـــــــــ . هذه البن�ة )Dohan et al., 2006a( أعلى، �ما تســـــــــ

الحیو�ـة توفر بیئـة داعمـة وطب�ع�ـة لتكـاثر الخلا�ـا وتجـدیـد الأنســــــــــــــجـة، ممـا �عزز من جودة التئـام الجروح، و�قلـّل من  

. وقد )Dohan et al., 2006a( احتمال�ة الالتهاب أو التأثیرات الســــلب�ة المرت�طة �المواد المضــــافة في الجیل الأول

كفاءتها في العدید من التطب�قات الســــــر�ر�ة ضــــــمن جراحة الفم والوجه والفكین، لا ســــــ�ما في دعم تكو�ن   PRF أثبتت

ــفاء �عد الإجراءات الجراح�ة المختلفة ــر�ع عمل�ة الشــــــــــ ــ�جي، وتســــــــــ  ,.Dohan et al(  العظم، وتحفیز الترم�م النســــــــــ

2006a(. 

تختلف ف�ما بینها من حیث سـرعة الطرد المر�زي ومدة التشـغیل، وهما عاملان   PRF توجد عدة بروتو�ولات لتحضـیر

یؤثران �شـــــكل م�اشـــــر في خصـــــائص المنتج النهائي من حیث �ثافة الشـــــ�كة الل�ف�ة، وتر�یز الصـــــف�حات وخلا�ا الدم 

 .)R. J. Miron et al., 2020( الب�ضاء، و�ذلك معدل تحرر عوامل النمو

من حیث الخصــائص البیولوج�ة والم�كان�ك�ة.   PRF تشــیر الدراســات إلى أن �ل بروتو�ول ینتج نوعاً مختلفاً قلیلاً من

وســــــــــهلة الفصـــــــــل    وأكبر حجماً   أكثر تكاثفًا PRF ط�قةمرتفعة   فعلى ســــــــــبیل المثال، قد ینتج عن اســــــــــتخدام ســــــــــرعة

 R. J. Miron et):، ومن أشـهر بروتو�ولات التحضـیر المت�عةL-PRFأو   S-PRFوهذا ما یدعى �ال  والاسـتعمال

al., 2020) 

 .دق�قة 12لمدة  (rpm) دورة/دق�قة 2700

 .دقائق 10لمدة  (rpm) دورة/دق�قة 3000
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ا مفـاه�م حـدیثـة مثـل الطرد المر�زي منخفض الســــــــــــــرعـة ، والتي تهـدف إلى الحفـاظ على تر�یز  (LSCC) ظهرت لاحقـً

الذي یتم   A-PRFمثل ال وعوامل النمو ضـــمن الر�ازة، من خلال تقلیل ســـرعة الدوران وز�ادة الوقت  أعلى من الخلا�ا

 الحصول عل�ة عبر البروتو�ول التالي:

 .دق�قة 14لمدة  (rpm) دورة/دق�قة 1500

على الرغم من الحصـــول على تراكیز أعلى من الخلا�ا وعوامل النمو ضـــمن العلقة الفیبر�ن�ة إلا أنها أصـــ�حت أصـــغر  

 .)R. J. Miron et al., 2020(حجماً وأكثر مسام�ة 
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 عوامل النمو المر�زة: 1.5

الصــــــــــــــف�ح�ـة تطورًا، وقـد تم تطو�رهـا لأول مرة في عـام   زاتواحـدة من أكثر الر�ـا (CGF) تُعـد عوامـل النمو المر�زة

المر�زي للدم المح�طي دون إضـــافة أي مواد غیر�ة المنشـــأ،    طرد، الذي اعتمد على الSaccoعلى ید ال�احث   2006

 .)Choukroun et al., 2006( مما جعلها تقن�ة طب�ع�ة وآمنة من الناح�ة الحیو�ة

 CGF ، فإن تقن�ة(PRF)  وعلى خلاف البروتو�ولات التقلید�ة المســـــتخدمة في تحضـــــیر الفیبر�ن الغني �الصـــــف�حات

ما �سـمح �فصـل مكونات الدم الور�دي �شـكل أكثر  مالمر�زي،    طردتعتمد على تسـلسـل متناوب للسـرعات خلال عمل�ة ال

عوامل النمو  و   �الخلا�ا  دقة وانتقائ�ة. ونت�جة لذلك، یتم الحصـــــــــــول على علقة فیبر�ن�ة أكبر حجمًا، وأكثر �ثافة، وأغنى

 .)PRF )Rodella et al., 2011ل مقارنةً �ا

قـدرة أعلى على تحفیز التجـدد النســــــــــــــ�جي، �مـا أن مرونتهـا الحیو�ـة وتعـدد أشــــــــــــــكـال   CGF هـذا التكو�ن الفر�ـد �منح

اســــــــــــــتخـدامهـا تجعلهـا خ�ـارًا واعـدًا في عـدة مجـالات طب�ـة، لا ســــــــــــــ�مـا في جراحـة الفم والوجـه والفكین، وتقن�ـات الزرع  

 .)Rodella et al., 2011( العظمي، وتجدد الأنسجة الرخوة

 تتفوق على CGF قسم علوم الطب الحیوي والتقن�ات الحیو�ة أن  Bresciaمن جامعة  Rodellaوقد أكّد البروف�سور

PRF في عدة خصائص بیولوج�ة وم�كان�ك�ة، من بینها: 

 ز�ادة مقاومة الشد .1

 تر�یز أعلى لعوامل النمو .2

 لزوجة أكبر .3

 قوة التصاق أعلى .4
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فعالاً للصـــــف�حات والكر�ات الب�ضـــــاء،    اً ، التي تت�ح احت�اسـ ــــCGFال  ةر�از وُ�عزى ذلك إلى القوام الكث�ف والمتماســـــك ل

 .)Del Fabbro et al., 2013( وهما عنصران أساس�ان في تحفیز عمل�ات الشفاء، والالتئام، والتجدد الخلوي 

 

، والصف�حات الدمو�ة الداخلة (A)یلاحظ فیها الش�كة الفیبر�ن�ة CGFلر�ازة ال (SEM): صورة �المجهر الالكتروني الماسح  6الشكل 

 . )Rodella et al., 2011( (B)ضمنها
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 :CGFبروتو�ول تحضیر ال 2.5

مت العینات إلى أنبو�ین (CGF) عوامل النمو المر�زة  تم الحصــول على  من الدم الور�دي الطازج للمرضــى، حیث قُســِّ

مل دون إضــافة مضــادات تخثر، وتم إخضــاعها م�اشــرة لعمل�ة الطرد المر�زي �اســتخدام  10معقمین �ســعة    زجاجیین

 (Mijiritsky et al., 2021):وفق البروتو�ول التالي) Hettich,Germanyمن نوع ( جهاز طرد مر�زي 

 .ثان�ة 30تسر�ع أولي لمدة •

 .دورة/دق�قة لمدة دق�قتین 2700 •

 .دقائق 4دورة/دق�قة لمدة 2400 •

 .دقائق 4دورة/دق�قة لمدة 2700 •

 .دقائق 3دورة/دق�قة لمدة 3000 •

 .ثان�ة 36ت�اطؤ تدر�جي للتوقف خلال •
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 :)7(الشكل  �عد الانتهاء من عمل�ة الطرد المر�زي، �مكن تمییز ثلاث ط�قات واضحة داخل الأنبوب

  ، وتحتوي على أقل تر�یز من(PPP)  وهي الجزء الســائل وتعرف �اســم البلازما الفقیرة �الصــف�حات  :.الط�قة العلو�ة1

 .الصف�حات

 نت�جة �ثافتها العال�ة. الكر�ات الحمراء� ، وتكون غن�ةRBCsتمثل خلا�ا الدم الحمراء :.الط�قة السفل�ة2

وهي ع�ارة عن شـــــــ�كة فیبر�ن�ة ثلاث�ة الأ�عاد تح�س ضـــــــمنها تراكیز عال�ة من    CGFتمثل ال  :.الط�قة المتوســـــطة3

 .)Mijiritsky et al., 2021(الكر�ات الب�ض والصف�حات الدمو�ة وما تحتو�ها من عوامل نمو 

 

 

 

 . )Mijiritsky et al., 2021(یوضح الط�قات المتشكلة �عد ثفیل الدم  : 7الشكل 
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 CGF: (R. J. Miron, & Choukroun, J, 2017)عوامل النمو الموجودة في الـ 3.5

على مجموعة متنوعة من عوامل النمو الأســاســ�ة التي تســهم في عمل�ات الترم�م   (CGF) المر�زة  عوامل النمو  تحتوي 

 :والتجدد النس�جي. من أبرز هذه العوامل

 :(Transforming Growth Factor β - TGF-β) من النمط بیتا عامل النمو المحوّل 1.3.5

 نوعًا، �ما في ذلك بروتینات 30التي تضم حوالي  TGF من أهم أعضاء عائلة TGF-β ُ�عد

BMP  ،المصــدر الرئ�ســي لــــــــــــ ـــــ TGF-β  هو الصــف�حات الدمو�ة، و�ؤدي دورًا محورً�ا في تنظ�م و�صــلاح الأنســجة

 .التالفة

 :(Platelet-Derived Growth Factors - PDGFs) عامل النمو المشتق من الصف�حات 2.3.5

. یُذ�ر أن ، وُ�عتبر مســــؤولاً عن تنظ�م هجرة وتكاثر الخلا�ا المیزنشــــ�م�ةالدمو�ة  ُ�فرز �شــــكل أســــاســــي من الصــــف�حات

تساهم في تحر�ره   CGFنصف عمر هذا العامل قصیر جدًا (أقل من دق�قتین)، لذا فإن ش�كة الفیبر�ن ضمن ر�ازة الـــ ـــــ

 .�شكل تدر�جي ومطوّل، مما �عزز من فعالیته البیولوج�ة

 :(Vascular Endothelial Growth Factor - VEGF) عامل النمو ال�طاني الوعائي  3.3.5

�عد تفعیلها، وُ�عتبر عنصــرًا أســاســً�ا في تحفیز تكو�ن   (Macrophages) یُنتج �شــكل رئ�ســي من قبل ال�العات الكبیرة

 .، مما �ساهم في تحسین الترو�ة الدمو�ة ودعم الشفاء(Angiogenesis)أوع�ة دمو�ة 

 :(Epidermal Growth Factor - EGF) عامل النمو ال�شري الظاهري  4.3.5

ل الوعائي، وتعز�ز  ُ�فرز من معظم خلا�ا الجســــم، خاصــــة عند التعرض لإصــــا�ة نســــ�ج�ة. تشــــمل أدواره تحفیز التشــــكّ 

 .انقسام الخلا�ا المیزنش�م�ة، والمساهمة في إعادة بناء الظهارة النس�ج�ة، �الإضافة إلى ز�ادة قوة شد الأنسجة
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 :(Insulin-like Growth Factors - IGFs) عامل النمو الشب�ه �الأنسولین 5.3.5

، و�ؤدي دورًا مهمًا في تحفیز تكاثر وتمایز مجموعة واســـعة من الخلا�ا،  الدمو�ة  من الصـــف�حات  يأســـاس ـــ�شـــكل  ُ�فرز  

 .مما �جعله عنصرًا فعالاً في عمل�ات الإصلاح النس�جي

 :CGF تحرر عوامل النمو من الـ 4.5

�قدرتها على تحر�ر عوامل النمو �طر�قة تدر�ج�ة ومنظّمة، وهو ما �منحها خصائص تفوق العدید من    CGF  تتمیز ال

ــف�ح�ة الأخرى مثل ال  ر�ازاتال ــ�كة   .PRFوال   PRP الصـــــ ــ�ة إلى البن�ة الكث�فة ثلاث�ة الأ�عاد لشـــــ تعود هذه الخاصـــــ

الفیبر�ن، والتي تعمـل �خزان بیولوجي �حتجز الصــــــــــــــف�حـات الـدمو�ـة والكر�ـات الب�ض و�حرّر محتو�ـاتهـا بوتیرة �طیئـة 

 .على المدى المتوسط الشفاء والترم�م عمل�ةومستمرة، مما �ساهم في تعز�ز 

، بل �متد  PRP لا �حدث دفعة واحدة �ما هو الحال في ال ـــــ CGF تشیر الدراسات إلى أن تحر�ر عوامل النمو من ال ـــــ

 :لفترات أطول، �ما یلي

 :PGDF عامل النمو المشتق من الصف�حات

أ�ام، حیث ُ�عد من أوائل العوامل التي    7إلى 5، و�ستمر لمدةCGF  یبدأ تحرره خلال الساعات الأولى �عد تطبیق الــــــ ــــ

 .)Bonazza, 2015( تدخل في تنظ�م هجرة الخلا�ا المیزنش�م�ة وتكاثرها

 :TGF-β من النمط بیتا عامل النمو المحوّل

، وُ�عد مســــؤولاً عن تنظ�م تمایز الخلا�ا  28و�ســــتمر تحر�ره للیوم 21و�صــــل إلى ذروه تحر�ره في الیومیتم تحرره ب�طء  

 .)Stanca et al., 2021(ي خارج الخلو قالب و�ناء ال
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 :VEGF عامل النمو ال�طاني الوعائي

تقر�ً�ا، وهو   یوم  14یبدأ تحرره خلال الیوم الأول، و�صـــــــل إلى ذروته خلال الیوم الثالث إلى الخامس، ل�ســـــــتمر حتى

 .)Stanca et al., 2021( وع�ة دمو�ة جدیدةأأساسي لتحفیز تكو�ن 

 :EGF عامل النمو ال�شري الظاهري 

في    مهماً   اً ، و�لعب دور اً یتحرر �ســــــــــرعة في المرحلة الأولى، لكنه �ســــــــــتمر �إفراز �م�ات أقل حتى الیوم الســــــــــا�ع تقر��

 .)Bonazza, 2015( الترم�م الظهاري وتحفیز انقسام الخلا�ا

 :IGF عامل النمو الشب�ه �الأنسولین

یتحرر �شــــكل �طيء ومســــتقر خلال أســــبوع �امل أو أكثر، مما �ســــاهم في تكاثر وتمایز مجموعة متنوعة من الخلا�ا  

 .)Bonazza, 2015( المشار�ة في الترم�م
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 الفصل الثاني: الدراسات السا�قة:

ــر�ر�ة لتقی�م تأثیر عوامل النمو المر�زة Torul أجرى  • ــة سـ ــف (CGF) وزملاؤه دراسـ   �حاتوالفیبر�ن الغني �الصـ

على الألم والوذمـة والضــــــــــــــزز التـالي للقلع الجراحي للأرحـاء الثـالثـة الســــــــــــــفل�ـة   (A-PRF) الـدمو�ـة المتقـدم

ــى إلى ثلاث مجموعات: مجموعة طُبِّق فیهاالمنطمرة م المرضـــــ ــِّ ،  A-PRF، ومجموعة طُبِّق فیهاCGF  . قُســـــ

�ان لهما    A-PRFو CGF من  ومجموعة شـــــاهدة لم ُ�طبَّق فیها أي إجراء إضـــــافي. أظهرت النتائج أن �لاً 

ــائ�ة بین المجموعات   تأثیر فعّال في تقلیل الوذمة �عد الجراحة، في حین لم تُســـــــــــجَّل فروق ذات دلالة إحصـــــــــ

 .)Torul et al., 2020( الثلاث ف�ما یتعلق بتخف�ف الألم أو الضزز

على النتائج   (CGF) لتقی�م تأثیر عوامل النمو المر�زة  دراســــــــــــــة ســــــــــــــر�ر�ة  B. Özveri Koyuncuأجرى  •

في جهة واحدة  CGF . تم تطبیقالمنحصــرةالســر�ر�ة قصــیرة الأمد �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســفل�ة 

ــتخدام   ــاهدة. أظهرت النتائج أن اســــــ ــتُخدمت الجهة المقابلة �مجموعة شــــــ أدى إلى   CGF�عد القلع، بینما اســــــ

 Özveri(  �عد الجراحة مقارنة �الجهة الشــــــاهدةوالضــــــزز وتحســــــین شــــــفاء النســــــج الرخوة  تقلیل الوذمة والألم  

Koyuncu et al., 2020(. 

لتقی�م   معشــــاة  ســــر�ر�ة مضــــبوطة الســــا�قة حیث قام بدراســــة دراســــةمع ال Sadam Ahmed Elayah واتفق •

ــفل�ة المنطمرة   (CGF) تأثیر عوامل النمو المر�زة على الاختلاطات التال�ة للقلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســــ

ــى إلى مجموعتین: مجموعة طُبِّق فیها ــ�م المرضــــ ــاهدة لم ُ�طبَّق  CGF كلً�ا. تم تقســــ �عد القلع، ومجموعة شــــ

سـاهم في تقلیل الألم والوذمة وتحسـین شـفاء النسـج    CGFفیها أي إجراء إضـافي. أظهرت النتائج أن اسـتخدام  

 .)Elayah et al., 2022( الرخوة �عد الجراحة مقارنة �المجموعة الشاهدة

�عـد القلع الجراحي   (CGF) وزملاؤه لتحرّي فعـال�ـة عوامـل النمو المر�زة  Fangوفي الـدراســــــــــــــة التي أجراهـا   •

ــ�م المرضــــــى إلى مجموعتین: مجموعة طُبِّق فیها ــفل�ة، تم تقســــ ، ومجموعة شــــــاهدة CGF  للأرحاء الثالثة الســــ
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ــائ�ة بین المجموعتین  ،  طُبِّق فیها الســـــــیروم الملحي أظهرت نتائج الدراســـــــة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصـــــ

 .)Fang et al., 2022( ف�ما یتعلق بتقلیل الألم والوذمة والضزز �عد الجراحة

على الاختلاطــات التــال�ــة للقلع   (CGF) وزملاؤه بتقی�م فعــال�ــة عوامــل النمو المر�زة  Cheng Huangقــام   •

�انت فعّالة في تخف�ف الألم �عد الجراحة،   CGFالجراحي للأرحاء الثالثة الســفل�ة. أظهرت نتائج الدراســة أن  

 .)Huang et al., 2024( بینما لم تُظهر أي تأثیر ملموس على تقلیل الوذمة

) على شــــــــــــــفــاء الجرح  CGFوزملاؤه �ــإجراء مراجعــة منهج�ــة لتقی�م فعــال�ــة عوامــل النمو المر�زة (  Linقــام   •

دراسات سر�ر�ة مضبوطة معشاة وأظهرت    10والعقابیل التال�ة لجراحة الأرحاء السفل�ة، شملت المراجعة على  

ــتخدام ال ــج الرخوة و   �ان فعالاً في  CGFهذه المراجعة أن اســـــ ــفاء النســـــ ــین شـــــ تخف�ف الألم الوذمة �عد  تحســـــ

على الضـــــزز موضـــــع جدل. وأوصـــــت هذه المراجعة �إجراء المز�د من    CGFلا یزال تأثیر الالجراحة، بینما  

 .)Lin et al., 2025(الدراسات السر�ر�ة المضبوطة لدعم هذه النتائج وتأكیدها 

في الجراحات الفمو�ة    على الرغم من الانتشــــــــار المتزاید لاســــــــتخدام الأنواع المختلفة من الر�ازات الصــــــــف�ح�ة •

بهدف تحســــین الشــــفاء وتقلیل المضــــاعفات، ونتائجها الواعدة في �عض الدراســــات، إلا أن هناك حاجة ملحة  

لإجراء المز�د من الدراســات المبن�ة على الأدلة لتأكید هذه النتائج وتوضــ�ح دور الر�ازات الصــف�ح�ة بدقة في  

 .)Al-Aroomi et al., 2025( الممارسة السر�ر�ة
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 الدراسة: وزمانمكان  .1

 .جامعة دمشق / �لّ�ة طب الأسنان / قسم جراحة الفم والفكّین

 .2025 تموز-2023بین تشر�ن الأول ما خلال الفترة الزمن�ة الممتدة 

 نوع الدراسة: .2

 .رالفم المشطو بتصم�م  ثلاث�ة التعم�ة دراسة سر�ر�ة مضبوطة معشّاة

A Randomized Triple-Blinded Controlled Clinical Trial with Split-Mouth Design 

 وصف العینة: .3

والمعتمد على حجم الأثر الذي تم اسـتنتاجه من   G.power V3.19.7�اسـتخدام برنامج  الملائم  حجم العینة    تقدیرتم 

ــابهة   ــة مشـــــ ــة ز�ادة )Elayah et al., 2022(دراســـــ ــات الوجه المعبرة عن الوذمة في    وجدت الدراســـــ في طول ق�اســـــ

  mm 1.2± 2.63، في حین وجدت أن المتوسـط في المجموعة الشـاهدة  mm 0.8±1.42مجموعة التجر�ة �متوسـط  

لمقارنة المتوســطات المترا�طة واعتماد قوة  t، ثم تم تحدید الاخت�ارات من النمط  1.14ومنه تم تقدیر حجم الأثر �ق�مة  

 ).8(الشكل  مرضى 10ومنه نجد أن الحد الأدنى للعینات هو  α 0.05وق�مة خطأ من النمط  0.95دراسة 
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من المرضـــــى المراجعین لقســـــم جراحة الفم والوجه والفكین    اً مر�ض ـــــ  25رحى منطمرة عند  50  من  �حثعینة التألفت   

 في جامعة دمشق الذین تنطبق علیهم معاییر التضمین.

 وُزّعت عینة الدراسة عشوائ�اً إلى مجموعتین:

قُلعت فیها الرحى الثالثة السـفل�ة المنطمرة وتُرك السـنخ لتملؤه العلقة الدمو�ة بدون تطبیق أ�ة مادة   المجموعة الشـاهدة:

 ضمنه.

 ضمن السنخ.  CGFقُلعت فیها الرحى الثالثة السفل�ة المنطمرة وتم تطبیق علقة ال مجموعة الدراسة:

 

 .G Power: حساب حجم العینة �استخدام برنامج 8الشكل 
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 معاییر التضمین: 1.3

 ) سنة.30-18عمر المر�ض ( .1

 قبول المر�ض الدخول في ال�حث �عد أخذ الموافقة المستنیرة. .2

 Pellحسب   2Bة ثنائ�ة الجانب، مستط�ة للقلع، متناظرة من الصنف  �ّ أرحاء ثالثة سفل�ة منطمرة غیر عرض .3

and Gregory  و�تزوّي أنسي حسب تصن�فWinter. 

 ASA  )Abouleish etحســـب تصـــن�ف الجمع�ة الأمر�ك�ة لأط�اء التخدیر   I,IIالمرضـــى ضـــمن الصـــنفین   .4

al., 2020(. 

 معاییر الاست�عاد: 2.3

 الصحة الفمو�ة السیئة. .1

 المرضى المدخنین. .2

 والدورة الشهر�ة. الحمل .3

 د. 40د أو أكثر من  20مدة العمل الجراحي أقل من  .4

 عدم الالتزام �جلسات المتا�عة أو التعل�مات والوصفة الدوائ�ة. .5

 أمراض جهاز�ة غیر مضبوطة. .6

 وجود اضطرا�ات �المفصل الفكي الصدغي. .7
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 إجراءات الدراسة وجمع الب�انات: .4

 خطوات ما قبل العمل الجراحي: 1.4

تم الحصــــول على الموافقة الخط�ة من المر�ض �عد فحصــــه ســــر�ر�اً وشــــعاع�اً والتأكد من مطا�قته لمعاییر التضــــمین،  

أُجر�ت العشـــــوأة عن طر�ق  ثمَّ   ،)2وذلك �عد شـــــرح إجراءات الدراســـــة وأهدافها. تم تعبئة الاســـــتمارة الخاصـــــة �ه (ملحق

د لكل مر�ض موعدان   (CGF) رمي قطعة نقد�ة لتحدید الجهة التي سـیتم تطبیق عوامل النمو المر�زة علیها، حیث حُدِّ

ــاب�ع، على أن �كون الموعد الأول دائمًا هو جهة تطبیق  3  �فصــــــل بینهما ، وذلك لضــــــمان اســــــتمرار�ة تعم�ة  CGFأســــ

 .المر�ض

مت   (CGF) عوامل النمو المر�زة  تم الحصــــــول على  إلى   عینات الدممن الدم الور�دي الطازج للمرضــــــى، حیث قُســــــِّ

مل دون إضـــــافة مضـــــادات تخثر، وتم إخضـــــاعها م�اشـــــرة لعمل�ة الطرد المر�زي   10معقمین �ســـــعة    زجاجیین  أنبو�ین

 (Mijiritsky et al., 2021):وفق البروتو�ول التالي) Hettich,Germanyمن نوع ( �استخدام جهاز طرد مر�زي 

دورة/دق�قـة   2700-دقـائق  4  دورة/دق�قـة لمـدة 2400-دورة/دق�قـة لمـدة دق�قتین 2700-ثـان�ـة30تســــــــــــــر�ع أولي لمـدة  

 .ثان�ة 36ت�اطؤ تدر�جي للتوقف خلال-دقائق 3دورة/دق�قة لمدة 3000-دقائق 4لمدة

، تمثـل الط�قـة الوســــــــــــــطى �عـد الانتهـاء من عمل�ـة الطرد المر�زي، �مكن تمییز ثلاث ط�قـات واضــــــــــــــحـة داخـل الأنبوب

 عوامل النمو المر�زة حیث �مكن استخراجها بواسطة ملقط ومقص.

اســــتمارة    ضــــمن  وتســــجیلها  مُعمّى  من قبل مراقب خارجي  T0ن  تلا ذلك ق�اس �ل من متغیر الوذمة والضــــزز في الزم

 ).3المتا�عة السر�ر�ة (ملحق
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 الأدوات المستخدمة: 2.4

 ).9تري (الشكل �ممتري، مق�اس انزلاقي میل�میل مرن  شر�ط ق�اس أدوات الق�اس: •

  

 : أدوات الق�اس. 9الشكل 

 

 ).11و10  الصور( CGFال  أدوات تحضیر  •

  

 طرد المر�زي. : جهاز ال11صورة  .زجاج�ةنابیب الالأ: 10 صورة
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، محقنة، حامل شــــفرة 4% أدوات تشــــخ�ص (مرآة فمو�ة، مســــبر، ملقط)، شــــانات معقمة، مضــــامض بوفیدون  •

مع    2رافع ســـــمحاق، م�عد للشـــــر�حة، مخدر موضـــــعي لیدو�ائین %  روافع مســـــتق�مة،  ،15، شـــــفرة رقم 3رقم  

، ق�ضـــــة جراح�ة مســـــتق�مة، ســـــنابل  )New Stetic S.A, Colombiaمن شـــــر�ة ( 1\100.000أدر�نالین  

 10كرو�ة وشـــاقة، رأس إبرة طو�ل نبوذ، ســـیروم ملحي، مجرفة، مرقئ منحني، حامل إبر، ســـیرنغ نبوذ ق�اس

 ).12 صورة، شاش معقم (ال)RTMED,China( من شر�ة 4/0مل، خیوط جراح�ة نایلون ق�اس 

 

 أدوات العمل الجراحي.  : 12 صورة
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 خطوات العمل الجراحي: 3.4

ــة �محلول البوفیدون  ــمضــ ــعي من    30% لمدة 4بتر�یز   طُلب من المر�ض المضــ ثان�ة، تلا ذلك إجراء التخدیر الموضــ

خلال إحصار العصب الفكي السفلي، �الإضافة إلى حقنة داعمة لتخدیر العصب المبوقي، �استخدام لیدو�ائین بتر�یز  

 .1:100,000% مع الأدر�نالین بنس�ة 2

، بدأت �شـق على قمة السـنخ في منطقة المثلث خلف الرحوي،  )ظرف�ة(تم رفع شـر�حة مخاط�ة سـمحاق�ة �املة الثخانة  

امتد �شـــــكل مائل نحو الدهلیزي لتجنب أذ�ة العصـــــب اللســـــاني، ثم تا�ع حول أعناق الرحى الثان�ة والأولى في المیزاب  

شــفرة رقم الدهلیزي، وصــولاً إلى الحل�مة الســن�ة بین الرحى الأولى والضــاحك الثاني دون المســاس بها، وذلك �اســتخدام  

15. 

ــتق�مة �ســـرعة دوران  رفع الشـــر�حة و �عد    1500�شـــف العظم، أُجري التفر�غ العظمي �اســـتخدام الق�ضـــة الجراح�ة المسـ

فیز�ولوجي، مع التـأكیـد على الحفـاظ على    دورة/دق�قـة و�ـالاعتمـاد على الســــــــــــــنـابـل الكرو�ـة، مع إرواء مســــــــــــــتمر �محلول

 .سلامة الصف�حة اللسان�ة �الكامل، والصف�حة الدهلیز�ة قدر الإمكان

  الجراب حول السـنيفي حال اسـتدعت الحالة، تم فصـل الرحى المنطمرة لتسـهیل قلعها، ثم أُجري قلع السـن واسـتئصـال  

 .المرافق، تلاه تنع�م حواف القطع العظمي وغسل المنطقة �محلول فیز�ولوجي

 ـــــ الســــنخ، ثم أعُید رد جوف   ضــــمن   CGFفي حال �ان الإجراء یتم على جهة مجموعة الدراســــة، تم تطبیق علقة الـــــــــــــ

ــون   ــلــــ ــایــــ نـــــ ــط  ــ�ــــ خــــ ــدام  ــخـــــ ــاســــــــــــــــــــتــــ �ـــــ ــة  ــعـــــ ــطــــ ــقــــ ــتــــ مــــ ــة  ــطـــــ �ســــــــــــــــــــ�ــــ ــة  ــاطـــــ ــ�ـــــ خــــ ــر�ـــــــت  وأُجــــ ــة  ــحـــــ  .4/0الشــــــــــــــــــــر�ــــ

 .ثلاثة أساب�ع، لضمان زوال الأعراض الناتجة عن الجراحة في الطرف الأول وقد أُجري القلع في الطرف المقابل �عد
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 حالات سر�ر�ة توضح الخطوات المت�عة: 1.3.4

 

     

     

 صورة البانورما  α 1: حالة سر�ر�ة رقم13 صورة

،  A  (الطرف الأ�من)  �حة،  Bقبل العمل الجرا�ي  السن بعد القلع. E الخ�اطة، Dبعد قلع السن،  Cبعد رفع ال�ش

،   F(الطرف الأ��)   �حة،  Gقبل العمل الجرا�ي  السن بعد القلع. J الخ�اطة، CGF ،Iبعد قلع السن وتطبيق  Hبعد رفع ال�ش

  

α 
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 صورة البانورما  α 2: حالة سر�ر�ة رقم14صورة 

،  A)  �(الطرف الأ�  �حة،  Bقبل العمل الجرا�ي  السن بعد القلع. E الخ�اطة، Dبعد قلع السن،  Cبعد رفع ال�ش

،   F)  من(الطرف الأ� �حة،  Gقبل العمل الجرا�ي  السن بعد القلع. J الخ�اطة، CGF ،Iبعد قلع السن وتطبيق  Hبعد رفع ال�ش

  

α 
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 صورة البانورما  α 3: حالة سر�ر�ة رقم15صورة 

،  A)  من(الطرف الأ� �حة،  Bقبل العمل الجرا�ي  السن بعد القلع. E الخ�اطة، Dبعد قلع السن،  Cبعد رفع ال�ش

،   F)  �(الطرف الأ�  �حة،  Gقبل العمل الجرا�ي  السن بعد القلع. J الخ�اطة، CGF ،Iبعد قلع السن وتطبيق  Hبعد رفع ال�ش

  

α 
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 خطوات ما �عد العمل الجراحي: 4.4

تم تزو�ـد المر�ض  ، �عـد ذلـك  تم تســــــــــــــجیـل زمن العمـل الجراحي بـدءاً من إجراء الشــــــــــــــق الجراحي حتى انتهـاء الخ�ـاطـة

 التال�ة: �الإضافة إلى الوصفة الدوائ�ة )،4(ملحق بتعل�مات خط�ة �عد العمل الجراحي

I.Augmentin 1000mg bid for 1 week (Augmatex, Avenzor, Syria). 

 ساعة لمدة أسبوع. 12ح�ة �ل 

II.Paracetamol 500mg as needed (Unadol, Unipharma, Syria).   

 ).5(ملحق الخاصة �الألم منه تسجیلها على الاستمارة وطُلب ح�ة عند اللزوم فقط
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 المتغیرات المدروسة:  .5

 الألم وعدد ح�ات المسكن: 1.5

رتب، إذ ُ�عبّر الرقم    10المؤلف من   VASتم تقی�م الألم التالي للعمل الجراحي �الاعتماد على مق�اس الألم ال�صـــــــــري  

، إذ تُرافق �ل رت�ة ألم�ة صــورة  )Kim et al., 2020(ُ�عبّر عن ألم شــدید جداً   10بینما الرقم   ،عن عدم وجود ألم 0

یوم من الأ�ام الس�عة    طُلب من المر�ض تقی�م الألم في أشد حالاته في �ل).  16(الشكلر عن شدة الألم والانزعاج  عبّ تُ 

الســـــ�عة ضـــــمن الاســـــتمارة    التال�ة للعمل الجراحي، �ما طُلب منه تســـــجیل عدد ح�ات المســـــكن التي احتاجها في الأ�ام

 ).5الخاصة �الألم (ملحق 

 

 : مق�اس التماثل ال�صري المدعوم بوجوه تعبیر�ة لتقی�م الألم16الشكل 
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 الوذمة:  2.5

ــفل�ة �طر�قة   ــكلة �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســـ ــفها  Tape methodتم تقی�م الوذمة الوجه�ة المتشـــ  التي وصـــ

(Gabka et al., 1971)،  ــتخدمة في عدة دراســـــات ــتخدام شـــــر�ط  )Kim et al., 2020(والمســـ . جرى الق�اس �اســـ

 Labial، صـــــــــوار الفم Tragusالأذن    زنمةق�اس مرن مدرّج بوحدات میلل�متر�ة، �عد تحدید النقاط المرجع�ة التال�ة:  

commissure  الذقن ،Pogonion  زاو�ة الفك الســــفلي ،Gonion  مآق العین الوحشــــي ،Lateral Canthus  تعبر .

الأذن والذقن عن التغیر في المســـــــتوى الأفقي، في حین تعبر    زنمةالأذن وصـــــــوار الفم و�ذلك بین   زنمةالمســـــــافة بین 

 ).17(الشكلالمسافة بین مآق العین الوحشي وزاو�ة الفك السفلي عن التغیر في المستوى العمودي 

، في الیوم الثـالـث �عـد الجراحـة  T0في ثلاث أزمنـة: قبـل العمـل الجراحي   مُعمّى من قبـل مق�م خـارجيق�ســــــــــــــت الوذمـة  

T1  وفي الیوم الســــا�ع �عد الجراحة ،T2  وتم تســــجیل الق�اســــات في اســــتمارة المتا�عة الســــر�ر�ة الخاصــــة �كل مر�ض ،

 ). 3و�كل جهة (ملحق 

من خلال حســاب مجموع هذه المســتو�ات الثلاثة ثم حســاب الفرق بین الق�اس �عد العمل  حُســب معدّل الوذمة الوجه�ة  

 .)da Rocha Heras et al., 2020(الجراحي في الیوم الثالث أو السا�ع عن الق�اس المرجعي قبل العمل الجراحي
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 . )Keyhan et al., 2019(: یوضح خطوط ق�اس الوذمة 17الشكل 
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 تحدد فتحة الفم (الضزز): 3.5

وفي  T0ق�ســـــــت المســـــــافة بین الحواف القاطعة للثنا�ا العلو�ة والســـــــفل�ة �أقصـــــــى فتحة فم ممكنة قبل العمل الجراحي  

وتم إجراء ذلك من  )، 18  لصــــــورة(ا�عد الجراحة �اســــــتخدام مق�اس انزلاقي میل�متري   T2والســــــا�ع   T1الیومین الثالث  

 ).3استمارة المتا�عة السر�ر�ة (ملحق ضمنل ذلك جِّ وسُ مُعمّى قبل مقّ�م خارجي 

، وذلك �حســاب الفرق بین ق�اس )Kilinc et al., 2017(ُ�عبر الضــزز التالي للجراحة �معدل التناقص في فتحة الفم 

ــا�ع التـالي للجراحـة، وق�ـاس فتحـة الفم المرجع�ـة قبـل البـدء �ـالجراحـة  da Rocha(فتحـة الفم في الیوم الثـالـث أو الســــــــــــ

Heras et al., 2020(. 

 

 : ق�اس فتحة الفم �استخدام الب�اكول�س. 18صورة 
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 شفاء النسج الرخوة 4.5

 ,.Hamzani et al(  على خمســـــة معاییر ســـــر�ر�ة لتقی�م شـــــفاء النســـــج الرخوة، �ما ورد في Landry �عتمد مشـــــعر

 Panneerselvam et( ، وفقًا ل ـــــ)شفاء ممتاز(  5و )شفاء ضع�ف جدًا( 1  منح درجة نهائ�ة تتراوح بین، و�ُ )2018

al., 2016(. 

ــا�ع �عد العمل الجراحي من قِبل مقّ�م خارجي ــج الرخوة في الیوم الســـــ ــفاء النســـــ ــتخدام المعاییر  مُعمّى  تم تقی�م شـــــ ، �اســـــ

 .)3، وتم تسجیل درجة الشفاء ضمن استمارة المتا�عة السر�ر�ة الخاصة �كل مر�ض (ملحق (2) الواردة في الجدول

 الوصف  الدرجة 

 الق�ح  حواف الجرح  نس�ج حبیبي  الاستجا�ة للجس  لون النسج  

من اللثة   50%> ضع�ف جداً  1

 حمراء 

لا یوجد حواف   یوجد نازفة 

مع ض�اع   �شرو�ة 

ال�شرة أ�عد عن  

 حواف الشق 

 یوجد

من اللثة   50%< ضع�ف  2

 حمراء 

لم تتشكل �شرة   یوجد نازفة 

على حواف الجرح  

مع نس�ج ضام  

 مكشوف 

 لا یوجد 

من   50-25% جید 3

 اللثة حمراء 

لا یوجد نس�ج   لا یوجد  غیر نازفة 

 ضام مكشوف 

 لا یوجد 

من اللثة   25%< جید جداً  4

 حمراء 

لا یوجد نس�ج   لا یوجد  غیر نازفة 

 ضام مكشوف 

 لا یوجد 

لا یوجد نس�ج   لا یوجد  غیر نازفة  كل اللثة ورد�ة  ممتاز  5

 ضام مكشوف 

 لا یوجد 

  : مشعر شفاء النسج الرخوة2الجدول 
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 التحالیل الإحصائ�ة المستخدمة: .6

حیث عُرضـت الب�انات الرقم�ة وصـف�اً على شـكل جداول ، SPSS V 20.00تمّت معالجة الب�انات �اسـتخدام برنامج  

ط الحســــــــــــابي، والانحراف المع�اري، إضــــــــــــافةً إلى عرض مخططات أعمدة  تتضــــــــــــمّن الق�مة العل�ا والدن�ا، والمتوســــــــــــّ

ب المئو�ة للرتب ضــمن   طات. �ما عُرضــت الب�انات الرتب�ة وصــف�اً عبر جداول تتضــمّن التوز�ع التكراري والنِّســَ للمتوســّ

ب المئو�ة للرتب. أمّا الب�انات الاســــــم�ة فقد عُرضــــــت وصــــــف�اً  مجم وعات الدراســــــة، مع عرض مخططات أعمدة للنِّســــــَ

 .�استخدام جداول للتوز�ع التكراري والمئوي مع الاستعانة �مخططات الفطیرة

تمّت الدراســـــــة التحلیل�ة للب�انات الرقم�ة وفقاً لنمط التوز�ع؛ فاســـــــتُخدمت الاخت�ارات المعلَم�ة عند الب�انات ذات التوز�ع  

ــتُخدمت الاخت�ارات اللامعلَم�ة عند التوز�ع غیر الطب�عي    للعینات المترا�طة)،  tالطب�عي (المتمثّلة �اخت�ار في حین اســـــــ

 ).Wilcoxon المتمثّلة �اخت�ار(

 ).Wilcoxonكما تمّت الدراسة التحلیل�ة للب�انات الرتب�ة �استخدام الاخت�ارات اللامعلَم�ة (المتمثّلة �اخت�ار

 .�مستوى دلالة للفرق الجوهري ضمن الدراسة 0.05واعتمدت الق�مة 
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 الثالثالباب  

 النتائج 

Results 
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 الب�انات الد�موغراف�ة: .1

 توزع المرضى �حسب الجنس: 1.1

 توزع مرضى الدراسة �حسب الجنس. 3یوضح الجدول 

 : التوزع التكراري والمئوي لجنس المرضى المشار�ین في الدراسة.3الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 المجموع  اناث  ذ�ور  المجموع  اناث  ذ�ور 
8 17 25 32% 68% 100% 

 من المرضى ذ�وراً .  %32ن النس�ة المت�قةأفي حین ، ناثاً إمن المرضى المشار�ین  %68 أن 3نجد من الجدول 

 

 مخطط فطیرة یوضح النسب المئو�ة لتوزع المرضى �حسب الجنس.: 1مخطط 

 

32.00%

68.00%

الذكور الاناث
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 عمار المرضى: الب�انات الوصف�ة لأ  2.1

 عمار المرضى المشار�ین في الدراسة.الب�انات الوصف�ة لأ 4یوضح الجدول 

 عمار المرضى المشار�ین في الدراسة. : الب�انات الوصف�ة لأ4الجدول 
المتوسط   الق�مة الاعلى  الق�مة الادنى  العدد  المتغیر 

 الحسابي 
الانحراف  
 المع�اري 

 2.361 21.64 27 18 25 العمر 
 18ســـنة حیث تراوحت أعمارهم بین   21.64  أن متوســـط أعمار المرضـــى المشـــار�ین في الدراســـة 4نجد من الجدول  

 سنة. 27سنة الى 

 توزع العینات �حسب طر�قة التدبیر التال�ة للقلع:  3.1

 ر التال�ة للقلع. ی ب طر�قة التدبحس النسب المئو�ة للقلوع � 5یوضح الجدول 

 التال�ة للقلع. ریب طر�قة التدبحس: التوزع التكراري والمئوي للقلوع �5الجدول 
 التوزع المئوي  التوزع التكراري 

 المجموع  الشاهدة  التجر�ب�ة المجموع  الشاهدة  التجر�ب�ة
25 25 50 50% 50% 100% 

قلع جراحي حیث تم ملئ الســــــنخ �اســــــتخدام مادة الدراســــــة في أحد  50أن الدراســــــة اشــــــتملت على   5نجد من الجدول  

ــُ   %50طرفي القلع مشــــــــــــكلةً    یت تلك المجموعة �المجموعة التجر�ب�ة، بینما الطرف المناظر  مّ من مجموع القلوع وســــــــــ

ة دمو�ة طب�ع�ة فقط قلعق مادة الدراســـــة وتم ملئ الســـــنخ �یمن مجموع القلوع لم �شـــــتمل على تطب  %50والذي �شـــــكل  

 وسمیت تلك المجموعة �المجموعة الشاهدة.
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 الوذمة: .2

 الإحصاء الوصفي:  1.2

 أ�ام. 7أ�ام و 3لمجموع ق�اسات الوجه وذلك عند المتا�عة قبل الجراحة و�عدها بـ البینات الوصف�ة  6�عرض الجدول 

  3: الب�انات الوصف�ة لمجموع ق�اسات الوجه في مجموعتي الدراسة قبل الجراحة و�عدها بـ 6الجدول 
 أ�ام. 7أ�ام و

من 
الز

 

 المجموعة 
 التجر�ب�ة الشاهدة 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
ق�م

ال
لى  

لاع
ة ا

ق�م
ال

 

بي 
سا

لح
ط ا

وس
لمت

ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
ق�م

ال
لى  

لاع
ة ا

ق�م
ال

 

بي 
سا

لح
ط ا

وس
لمت

ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

حة 
جرا

 ال
بل

ق
 

25 315 380 341.04 20.413 25 320 374 345.08 16.271 

عد 
�

3 
�ام

ا
 

25 324 390 354.96 19.678 25 328 393 354.72 18.350 

عد 
�

7 
�ام

ا
 

25 315 382 344.28 19.510 25 320 380 347.48 17.659 

 مایلي: 6نجد من الجدول 

ــاهـدة   ــات الوجـه قبـل الجراحـة في المجموعـة الشــــــــــــ عنـد المتـا�عـة الى    ازداد،  mm 341.04متوســــــــــــــط مجموع ق�ـاســــــــــــ

354.96mm  344.28الى  تراجع�عد ثلاثة أ�ام، ثم mm .عد س�عة أ�ام� 

عنــد المتــا�عــة الى    ازداد،  mm 345.08متوســــــــــــــط مجموع ق�ــاســـــــــــــــات الوجــه قبــل الجراحــة في المجموعــة التجر�ب�ــة  

354.72 mm  347.48الى  تراجع�عد ثلاثة أ�ام، ثم mm .عد س�عة أ�ام� 
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 مخطط أعمدة یوضح المتوسط الحسابي لمجموع ق�اسات الوجه في مجموعتي الدراسة.  : 2مخطط 

 

 

 

 

 

 

 

341.014

345.08

354.96 354.72

344.28

347.48
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 الإحصاء التحلیلي:  2.2

ــتعین �التغیر الحاصــــــل بین  ــة التحلیل�ة نســــ لنعبر عن الوذمة ولمعرفة نوع  T0زمنة المتا�عة والزمن  أعند اجراء الدراســــ

؟ نبــدأ �معرفــة نوع التوزع التي تظهره الب�ــانــات حیــث  الفروق الموجودة بین مجموعتي الــدراســـــــــــــــة أكــانــت جوهر�ــة أم لا

ــب�ه �ه في المجموعة الشــــاهدة عند زمني الدراســــةأتوزعت الب�انات توزعاً  طب�ع�اً    زمن  ال عند، و أ�ام)  7أ�ام و 3( و شــ

ــا�ع في المجموعة التجر�ب�ة وذلك  أ�ام فقط 3�عد   عند المجموعة التجر�ب�ة، في حین نجد توزع لاطب�عي عند الیوم الســ

 .7المعروض في الجدول  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test�حسب نتائج اخت�ار 

عند الزمن �عد   لتحدید نوع�ة الفروق في تغیر ق�اسـات الوجه بین مجموعتي الدراسـة  ومنه نسـتخدم الاخت�ارات المعلم�ة

ــة نجد أ 3 ــم�م الدراسـ  8�عرض الجدول  ،  مناســـب لتحدید نوع�ة الفروق   للعینات المترا�طة tن اخت�ار  أ�ام و�حســـب تصـ

ــاب�ة والانحرافات المع�ار�ة للتغیر الحادث بین الزمن قبل الجراحة والزمن �عد   نتائج هذا الاخت�ار مع المتوســـطات الحسـ

 ا�ام. 3الجراحة ب 

في حین نحدد نوع�ة الفروق في رتب التغیر في مجموع ق�اســـــــــــات الوجه بین مجموعتي الدراســـــــــــة عند الیوم الســـــــــــا�ع  

ــتخدام اخت�ار   ــاب�ة والانحرافات المع�ار�ة   9، �عرض الجدول  Wilcoxon�اسـ ــطات الحسـ نتائج هذا الاخت�ار مع المتوسـ

 ا�ام. 7للتغیر الحادث بین الزمن قبل الجراحة والزمن �عد الجراحة ب 

مجموع  لتحدید نوع توزع ب�انات التغیر الحاصل في  Kolmogorov-Smirnovاخت�ار  :7الجدول 
 .الق�اسات الوجه�ة

-Kolmogorov العدد  الزمن  الق�اس  المجموعة 
Smirnov Z 

 الق�مة الاحتمال�ة

مجموع  تغیر   الشاهدة 
 الق�اسات الوجه�ة

 0.086 1.255 25 ا�ام 3�عد 
 0.169 1.112 25 ا�ام 7�عد 

مجموع  تغیر   ة�ب �التجر 
 الق�اسات الوجه�ة

 0.543 0.801 25 ا�ام 3�عد 
 0.024 1.487 25 ا�ام 7�عد 
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أ�ام والزمن قبل الجراحة   3: الب�انات الوصف�ة لز�ادة مجموع ق�اسات الوجه بین الزمن �عد 8الجدول 
 للعینات المترا�طة لتحدید نوع�ة الفروق بین متوسطي مجموعتي الدراسة.  tونتائج اخت�ار 

 tنتائج اخت�ار  الب�انات الوصف�ة المجموعة  الزمن 
الق�مة  
 الأدنى 

الق�مة  
 الأعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المع�اري 

درجة   tالق�مة 
 الحر�ة 

الق�مة  
 الاحتمال�ة 

�عد  
3 

 ا�ام

 0.011 24 2.767 6.812 13.32 31 7 الشاهدة 
 5.641 9.64 20 1 التجر�ب�ة

ــة حیث نجد   8نجد من الجدول   ــات الوجه بین مجموعتي الدراســ ن الز�ادة  أوجود فروق جوهر�ة في متوســــط تغیر ق�اســ

في المجموعة    الوجه  مجموع ق�اســـــــات  الز�ادة في  من  على جوهر�اً أ في مجموع ق�اســـــــات الوجه في المجموعة الشـــــــاهدة  

 التجر�ب�ة عند الیوم الثالث �عد الجراحة. 

أ�ام والزمن قبل الجراحة   7: الب�انات الوصف�ة لز�ادة مجموع ق�اسات الوجه بین الزمن �عد 9الجدول 
 لتحدید نوع�ة الفروق بین رتب مجموعتي الدراسة. Wilcoxonونتائج اخت�ار  

 Wilcoxonنتائج اخت�ار   الب�انات الوصف�ة المجموعة  الزمن 
الق�مة  
 الأدنى 

الق�مة  
 الأعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المع�اري 

الق�مة   Zالق�مة 
 الاحتمال�ة 

 دلالة الفروق 

�عد  
7 

 ا�ام

- 3.443 3.24 10 0 الشاهدة 
1.159 

 لا جوهر�ة  0.247
 2.708 2.40 8 0 التجر�ب�ة

 7عدم وجود فرق جوهري في رتب تغیر ق�اســـــــــــات الوجه بین مجموعتي الدراســـــــــــة عند الزمن �عد   9نجد من الجدول  

 أ�ام.
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 تغیر فتحة الفم:  .3

 الإحصاء الوصفي:  1.3

 أ�ام.  7أ�ام و 3الب�انات الوصف�ة لفتحة الفم وذلك عند المتا�عة قبل الجراحة و�عدها بـ  10�عرض الجدول 

  7أ�ام و 3: الب�انات الوصف�ة لفتحة الفم في مجموعتي الدراسة قبل الجراحة و�عدها بـ  10الجدول 
 أ�ام.

من 
الز

 

 المجموعة 
 التجر�ب�ة الشاهدة 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
ق�م

ال
لى  

لاع
ة ا

ق�م
ال

 

بي 
سا

لح
ط ا

وس
لمت

ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
ق�م

ال
لى  

لاع
ة ا

ق�م
ال

 

بي 
سا

لح
ط ا

وس
لمت

ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

حة 
جرا

 ال
بل

ق
 

25 37 59 46.74 6.03 25 38 58 48.02 5.76 

عد 
�

3 
�ام

ا
 

25 15 46 27.44 7.76 25 15 45 25.90 9.46 

عد 
�

7 
�ام

ا
 

25 18 52 36.00 9.22 25 19 53 35.68 11.45 

 مایلي: 10نجد من الجدول 

�عد ثلاثة   mm 27.44، تراجع عند المتا�عة الى  mm 46.74متوسـط فتحة الفم قبل الجراحة في المجموعة الشـاهدة  

 �عد س�عة أ�ام. mm 36أ�ام، ثم ازداد الى 

�عـد   mm 25.90، تراجع عنـد المتـا�عـة الى mm 48.02متوســــــــــــــط فتحـة الفم قبـل الجراحـة في المجموعـة التجر�ب�ـة 

 �عد س�عة أ�ام. mm 35.68ثلاثة أ�ام، ثم ازداد الى 
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 مخطط أعمدة یوضح المتوسط الحسابي لفتحة الفم في مجموعتي الدراسة.  : 3مخطط 
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 الإحصاء التحلیلي:  2.3

لمعرفة نوع الفروق الموجودة بین  T0زمنة المتا�عة والزمن  أعند اجراء الدراســة التحلیل�ة نســتعین �التغیر الحاصــل بین 

؟ ولمعرفة نوع الاخت�ارات المناسـ�ة لتحدید نوع�ة الفروق نبدأ �معرفة نوع التوزع  مجموعتي الدراسـة أكانت جوهر�ة أم لا

و شــــــــــب�ه �ه في مجموعتي الدراســــــــــة وذلك �حســــــــــب نتائج  أالتي تظهره الب�انات حیث توزعت الب�انات توزعاً  طب�ع�اً   

ــتخدم الاخت�ارات  11المعروض في الجدول    One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testاخت�ار   ، ومنه نســـــــــ

للعینات المترا�طة مناســـــــب لتحدید نوع�ة الفروق حیث �عرض   tالمعلم�ة و�حســـــــب تصـــــــم�م الدراســـــــة نجد ان اخت�ار  

حادث بین المتا�عات والزمن  نتائج هذا الاخت�ار مع المتوســــطات الحســــاب�ة والانحرافات المع�ار�ة للتغیر ال 12الجدول  

 قبل الجراحة.

لتحدید نوع توزع ب�انات التغیر الحاصل في فتحة   Kolmogorov-Smirnovاخت�ار  :11الجدول 
 الفم.

-Kolmogorov العدد  الزمن  الق�اس  المجموعة 
Smirnov Z 

 الق�مة الاحتمال�ة

تغییر فتحة   الشاهدة 
 الفم 

 0.387 0.904 25 ا�ام 3�عد 
 0.727 0.690 25 ا�ام 7�عد 

تغییر فتحة   ة�ب �التجر 
 الفم 

 0.391 0.902 25 ا�ام 3�عد 
 0.193 1.081 25 ا�ام 7�عد 
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زمنة المتا�عة والزمن قبل الجراحة ونتائج  أ: الب�انات الوصف�ة لتغیر فتحة الفم الحادث بین 12الجدول 
 للعینات المترا�طة.  tاخت�ار 
 tنتائج اخت�ار  الب�انات الوصف�ة المجموعة  الزمن 

الق�مة  
 الأدنى 

الق�مة  
 الأعلى 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المع�اري 

الق�مة   tالق�مة 
 الاحتمال�ة 

 دلالة الفروق 

�عد  
3 

 ا�ام

- 2- 32- الشاهدة 
19.30 

 لا جوهر�ة  0.260 1.154 8.76

- 0 28- التجر�ب�ة
22.12 

8.25 

�عد  
7 

 ا�ام

- 4- 36- الشاهدة 
10.74 

 لا جوهر�ة  0.615 0.510 9.38

- 0 26- التجر�ب�ة
12.34 

9.17 

عدم وجود فروق جوهر�ة في تغیر فتحة الفم بین مجموعتي الدراســــــــــــة وذلك عند مســــــــــــتوى دلالة  12نجد من الجدول  

 للفروق الجوهر�ة. 0.05
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 ال�صري: يالألمالمشعر  .4

 الإحصاء الوصفي:  1.4

ــف�ة ل  13�عرض الجدول  ــعر ال�صـــري الألالب�انات الوصـ ــة عند المتا�عة �عد مشـ بیوم   الجراحةلمي في مجموعتي الدراسـ

 س�عة أ�ام.فیومین ثم ثلاثة أ�ام ثم أر�عة أ�ام ثم خمسة أ�ام ثم ستة أ�ام ثم 

 الجراحةلمي في مجموعتي الدراسة عند المتا�عة �عد لمشعر ال�صري الأل: الب�انات الوصف�ة 13الجدول 
 .أ�ام س�عة بیوم فیومین ثم ثلاثة أ�ام ثم أر�عة أ�ام ثم خمسة أ�ام ثم ستة أ�ام ثم 

من 
الز

 

 المجموعة 
 التجر�ة  الشاهدة 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
ق�م

ال
لى  

لاع
ة ا

ق�م
ال

 

بي 
سا

لح
ط ا

وس
لمت

ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
ق�م

ال
لى  

لاع
ة ا

ق�م
ال

 

بي 
سا

لح
ط ا

وس
لمت

ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

الیوم 
 الاول

25 1 10 6.52 2.365 25 1 9 5.84 2.444 

الیوم 
 الثاني 

25 0 9 4.80 2.517 25 0 8 4.04 2.850 

الیوم 
 الثالث 

25 0 8 3.08 2.344 25 0 7 2.12 1.900 

الیوم 
 الرا�ع 

25 0 7 2.28 2.458 25 0 6 1.68 1.574 

الیوم 
 الخامس 

25 0 4 1.28 1.621 25 0 6 1.36 1.655 

الیوم 
 السادس 

25 0 6 1.08 1.605 25 0 4 0.92 1.256 

الیوم 
 السا�ع 

25 0 6 0.56 1.356 25 0 4 0.64 1.186 
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 :13نجد من الجدول 

عند الیوم الاول متوســــطاً   لشــــاهدة خلال فترات المتا�عة حیث ســــجلالم المســــجل �صــــر�اً في المجموعة  نجد تراجعاً للأ

عند  2.3عند الیوم الثالث، تراجع الى    3.1عند الیوم الثاني، تراجع الى   4.8ثم اســـــتمرَّ المتوســـــط �التراجع الى   6.5

 عند الیوم السا�ع. 0.6عند الیوم السادس، ثم  1.1عند الیوم الخامس، ثم الى  1.3الیوم الرا�ع، تراجع الى 

ــر�اً في المجموعة التجر�ة خلال فترات المتا�عة حیث ســـــجل ــطاً   نجد تراجعاً للألم المســـــجل �صـــ عند الیوم الاول متوســـ

عند  1.7عند الیوم الثالث، تراجع الى    2.12عند الیوم الثاني، تراجع الى   4.0ثم اسـتمر المتوسـط �التراجع الى   5.8

 عند الیوم السا�ع. 0.6عند الیوم السادس، ثم  0.9عند الیوم الخامس، ثم الى  1.4الیوم الرا�ع، تراجع الى 

 

في مجموعتي الدراسة عند المتا�عة في الأ�ام   VASمخطط أعمدة یوضّح المتوسط الحسابي لمشعر  : 4مخطط 

 الس�عة الأولى. 
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 الإحصاء التحلیلي:  2.4

 �شـــــكل رقمي و�التالي لمعرفة الاخت�ار المناســـــب لتحدید نوع�ة الفروق   الألم المُمثل �المشـــــعر التمثیلي ال�صـــــري درس  ی

ــتخدم اخت�ار    بین المجموعتین لتحدید نوع التوزّع،    Kolmogorov-Smirnovنبدأ �معرفة نوع توزع الب�انات حیث نســــ

 نتائج هذا الاخت�ار. 14�عرض الجدول 

لم المدروس �حسب المشعر لتحدید نوع توزع ب�انات الأ  Kolmogorov-Smirnovاخت�ار    :14الجدول  
 .التمثیلي ال�صري 

-Kolmogorov العدد  الزمن  الق�اس  المجموعة 
Smirnov Z 

 الق�مة الاحتمال�ة

لم الممثل  الأ الشاهدة 
 �صر�اً 

 0.176 1.102 25 الیوم الاول
 0.882 0.586 25 الیوم الثاني 
 0.664 0.728 25 الیوم الثالث 
 0.063 1.316 25 الیوم الرا�ع 

 0.005 1.726 25 الیوم الخامس 
 0.017 1.547 25 الیوم السادس 
 <0.001 2.301 25 الیوم السا�ع 

لم الممثل  الأ التجر�ب�ة
 �صر�اً 

 0.453 0.858 25 الیوم الاول
 0.611 0.759 25 الیوم الثاني 
 0.342 0.939 25 الیوم الثالث 
 0.176 1.103 25 الیوم الرا�ع 

 0.053 1.348 25 الیوم الخامس 
 0.009 1.641 25 الیوم السادس 
 0.001 1.926 25 الیوم السا�ع 
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 :14نجد من الجدول

) عند الیوم الأول والثاني والثالث  0.05(الق�مة الاحتمال�ة >    أخذ ب�انات المشـــــــــــــعر التمثیلي ال�صـــــــــــــري توزعا طب�ع�اً 

 والرا�ع في �لا مجموعتي الدراسة وفي المجموعة التجر�ب�ة فقط عند الیوم الخامس.

ع في �لا ا�) عند الیوم السادس والس0.05(الق�مة الاحتمال�ة <    لا طب�ع�اً   أخذ ب�انات المشعر التمثیلي ال�صري توزعاً 

 مجموعتي الدراسة، وفي المجموعة الشاهدة فقط عند الیوم الخامس.

بین مجموعتي الدراســــة  VASللعینات المترا�طة لتحدید نوع�ة الفروق في متوســــط   tنتائج اخت�ار    15�عرض الجدول 

 عند الیوم الأول والثاني والثالث والرا�ع (الأزمنة ذات التوزع الطب�عي).

بین مجموعتي   VASالفروق في متوسط  للعینات المترا�طة لتحدید  tنتائج اخت�ار  :15الجدول 
 .  الدراسة عند الیوم الأول والثاني والثالث والرا�ع

الزمن  
 المدروس 

الفرق بین  
 المتوسطات 

الانحراف  
المع�اري  

 للفروق 

الق�مة   tق�مة 
 الاحتمال�ة 

دلالة 
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

 1.222 0.138 جوهري  0.016 2.587 1.314 0.680 الیوم الاول

 1.497 0.023 جوهري  0.044 2.128 1.786 0.760 الیوم الثاني 

 1.807 0.113 جوهري  0.028 2.340 2.051 0.960 الیوم الثالث 

 1.426 0.226- ي لا جوهر  0.147 1.500 2.000 0.600 الیوم الرا�ع 

بین مجموعتي الدراســــــــة عند الیوم الأول والثاني والثالث،   VASوجود فرق جوهري في متوســــــــط   15نجد من الجدول  

 في المجموعة التجر�ب�ة. VASعند مقارنته مع متوسط  على جوهر�اً أ في المجموعة الشاهدة  VASحیث �ان متوسط 

 بین مجموعتي الدراسة في الیوم الرا�ع. VASعدم وجود فرق جوهري في متوسط  15نجد من الجدول 
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ــة عند الیوم  VASلتحدید نوع�ة الفروق في رتب    Wilcoxonنتائج اخت�ار    16�عرض الجدول  بین مجموعتي الدراســـــ

 الخامس والسادس والسا�ع (الأزمنة ذات التوزع اللاطب�عي).

  Wilcoxonونتائج الاخت�ار  عند الیوم الخامس والسادس والسا�ع  VASرتب : توزع  16الجدول 
 الدراسة. مجموعتيللمقارنة بین  

 Wilcoxonاخت�ار  الرتب  
متوسط   العدد   زمن الق�اس 

 الرتب 
مجموع  
 الرتب 

الق�مة   Zق�مة 
 الاحتمال�ة 

الیوم 
 الخامس 

 

 A7 10.21 71.50 -0.240 0.810 الرتب السال�ة 
الرتب  
 الموج�ة 

B10 8.15 81.50 

   C8 المتعادلة 
   25 المجموع 

الیوم 
 السادس 

 A5 7.60 38.00 -0.454 0.650 الرتب السال�ة 
الرتب  
 الموج�ة 

B6 4.67 28.00 

   C14 المتعادلة 
   25 المجموع 

 A3 4.67 14.00 -1.025 0.305 الرتب السال�ة  الیوم السا�ع 
الرتب  
 الموج�ة 

B6 5.17 31.00 

   C16 المتعادلة 
   25 المجموع 

A،التجر�ب�ة > الشاهدة : B ،التجر�ب�ة < الشاهدة :C الشاهدة. =: التجر�ب�ة 
ــادس   VASعدم وجود فرق جوهري في رتب   16نجد من الجدول   ــة عند الیوم الخامس والســـــــــــ بین مجموعتي الدراســـــــــــ

 والسا�ع.
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 عدد ح�ات المسكن المستهلكة: .5

 الإحصاء الوصفي:  1.5

  الجراحةفي مجموعتي الدراســة عند المتا�عة �عد   لعدد ح�ات المســكن المســتهلكةالب�انات الوصــف�ة    17�عرض الجدول 

 س�عة أ�ام.بیوم فیومین ثم ثلاثة أ�ام ثم أر�عة أ�ام ثم خمسة أ�ام ثم ستة أ�ام ثم 

في مجموعتي الدراسة عند المتا�عة �عد   لعدد ح�ات المسكن المستهلكة: الب�انات الوصف�ة 17الجدول 
 . أ�ام س�عةبیوم فیومین ثم ثلاثة أ�ام ثم أر�عة أ�ام ثم خمسة أ�ام ثم ستة أ�ام ثم  الجراحة

من 
الز

 

 المجموعة 
 التجر�ة  الشاهدة 

عدد 
ال

 

نى 
لاد

ة ا
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لاع
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لاع
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بي 
سا

لح
ط ا

وس
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ا
ي   ر

ع�ا
الم

ف 
حرا

لان
ا

 

الیوم 
 الاول

25 1 4 2.62 1.036 25 0 4 2.16 1.068 

الیوم 
 الثاني 

25 0 6 2.20 1.555 25 0 8 1.56 1.710 

الیوم 
 الثالث 

25 0 6 1.36 1.729 25 0 4 0.64 1.075 

الیوم 
 الرا�ع 

25 0 4 0.84 1.214 25 0 2 0.36 0.757 

الیوم 
 الخامس 

25 0 2 0.40 0.707 25 0 3 0.32 0.900 

الیوم 
 السادس 

25 0 2 0.32 0.690 25 0 2 0.16 0.554 

الیوم 
 السا�ع 

25 0 1 0.12 0.332 25 0 0 0.00 0.000 
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 :17من الجدول 

عند الیوم الاول  لشــــاهدة خلال فترات المتا�عة حیث ســــجلالعدد ح�ات المســــكن المســــتهلكة في المجموعة    نجد تراجعاً 

عند الیوم الثالث، تراجع الى   1.36عند الیوم الثاني، تراجع الى    2.2ثم استمر المتوسط �التراجع الى   2.62متوسطا  

عند الیوم   0.12عند الیوم الســـــــادس، ثم  0.32عند الیوم الخامس، ثم الى   0.40عند الیوم الرا�ع، تراجع الى   0.84

 السا�ع.

ــجل  نجد تراجعاً  ــتهلكة في المجموعة التجر�ب�ة خلال فترات المتا�عة حیث سـ ــكن المسـ عند الیوم الاول  لعدد ح�ات المسـ

ــطاً  ــط �التراجع الى   2.16  متوســ ــتمر المتوســ عند الیوم الثالث، تراجع   0.64عند الیوم الثاني، تراجع الى   1.56ثم اســ

عند  0.00عند الیوم الســــــــــــادس، ثم   0.16عند الیوم الخامس، ثم الى   0.32عند الیوم الرا�ع، تراجع الى   0.36الى  

 الیوم السا�ع.

 

عمدة یوضح المتوسط الحسابي لعدد ح�ات المسكن المستهلكة في مجموعتي الدراسة عند المتا�عة أ مخطط  : 5مخطط 

 في الأ�ام الس�عة الأولى. 
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 الإحصاء التحلیلي:  2.5

ــتهلكةدرس  ی ــكن المســـــــ ــب لتحدید نوع�ة الفروق   عدد ح�ات المســـــــ ــكل رقمي و�التالي لمعرفة الاخت�ار المناســـــــ بین   �شـــــــ

لتحـدیـد نوع التوزع،    Kolmogorov-Smirnovنبـدأ �معرفـة نوع توزع الب�ـانـات حیـث نســــــــــــــتخـدم اخت�ـار    المجموعتین

 نتائج هذا الاخت�ار. 18�عرض الجدول 

عدد ح�ات المسكن    لتحدید نوع توزع ب�انات Kolmogorov-Smirnovاخت�ار  :18الجدول 
 المستهلكة. 
-Kolmogorov العدد  الزمن  الق�اس  المجموعة 

Smirnov Z 
 الق�مة الاحتمال�ة

عدد ح�ات   الشاهدة 
المسكن  

 المستهلكة 

 0.084 1.258 25 الیوم الاول
 0.370 0.917 25 الیوم الثاني 
 0.064 1.312 25 الیوم الثالث 
 0.032 1.438 25 الیوم الرا�ع 

 <0.001 2.171 25 الیوم الخامس 
 <0.001 2.392 25 الیوم السادس 
 <0.001 2.606 25 الیوم السا�ع 

عدد ح�ات   التجر�ب�ة
المسكن  

 المستهلكة 

 0.268 1.002 25 الیوم الاول
 0.116 1.192 25 الیوم الثاني 
 0.001 2.021 25 الیوم الثالث 
 <0.001 2.414 25 الیوم الرا�ع 

 <0.001 2.595 25 الیوم الخامس 
 <0.001 2.668 25 الیوم السادس 
 - - 25 الیوم السا�ع 
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 :18نجد من الجدول 

 عند الیوم الأول والثاني في مجموعتي الدراسة. ب�انات عدد ح�ات المسكن المستهلكة توزعا طب�ع�اً  تأخذ

عند الیوم الثالث والرا�ع والخامس والســـادس والســـا�ع في    طب�ع�اً  لا  ب�انات عدد ح�ات المســـكن المســـتهلكة توزعاً   تأخذ

 مجموعتي الدراسة.

للعینات المترا�طة لتحدید نوع�ة الفروق في متوســط عدد ح�ات المســكن المســتهلكة   tنتائج اخت�ار    19�عرض الجدول 

 بین مجموعتي الدراسة عند الیوم الأول والثاني (الأزمنة ذات التوزع الطب�عي).

الفروق في متوسط ح�ات المسكن المستهلكة  للعینات المترا�طة لتحدید  tنتائج اخت�ار  :19الجدول 
 .  بین مجموعتي الدراسة عند الیوم الأول والثاني

الزمن  
 المدروس 

الفرق بین  
 المتوسطات 

الانحراف  
المع�اري  

 للفروق 

الق�مة   tق�مة 
 الاحتمال�ة 

دلالة 
 الفروق 

  %95مستوى ثقة 
 للفروق 

 الاعلى  الادنى 

 0.895 0.065 جوهر�ة  0.025 2.388 1.005 0.480 الیوم الاول

 1.246 0.034 جوهر�ة  0.039 2.179 1.469 0.640 الیوم الثاني 

وجود فرق جوهري في متوســط ح�ات المســكن المســتهلكة بین مجموعتي الدراســة عند الیوم الأول  19نجد من الجدول  

لح�ات المســــــكن و�شــــــكل جوهري عند مقارنتها مع المجموعة    كثر اســــــتهلاكاً أوالثاني، حیث �انت المجموعة الشــــــاهدة  

 التجر�ب�ة.
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لتحـدیـد نوع�ـة الفروق في رتـب عـدد ح�ـات المســــــــــــــكن المســــــــــــــتهلكـة بین   Wilcoxonنتـائج اخت�ـار   20�عرض الجـدول  

 الثالث والرا�ع والخامس والسادس والسا�ع (الأزمنة ذات التوزع اللاطب�عي). مجموعتي الدراسة عند الیوم

  مجموعتيللمقارنة بین   Wilcoxonونتائج الاخت�ار ح�ات المسكن المستهلكة : توزع رتب 20الجدول 
 الدراسة.

 Wilcoxonاخت�ار  الرتب  
متوسط   العدد   زمن الق�اس 

 الرتب 
مجموع  
 الرتب 

الق�مة   Zق�مة 
 الاحتمال�ة 

 الیوم الثالث 
 

 A12 7.92 95.00 -2.025 0.043 الرتب السال�ة 
الرتب  
 الموج�ة 

B3 8.33 25.00 

   C10 المتعادلة 
   25 المجموع 

 A12 7.25 87.00 -2.266 0.023 الرتب السال�ة  الیوم الرا�ع 
الرتب  
 الموج�ة 

B2 9.00 18.00 

   C11 المتعادلة 
   25 المجموع 

الیوم 
 الخامس 

 A5 4.30 21.50 -0.513 0.608 الرتب السال�ة 
الرتب  
 الموج�ة 

B3 4.83 14.50 

   C17 المتعادلة 
   25 المجموع 

الیوم 
 السادس 

 A3 2.00 6.00 -1.633 0.102 الرتب السال�ة 
الرتب  
 الموج�ة 

B0 0.00 0.00 

   C22 المتعادلة 
   25 المجموع 
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 A3 2.00 6.00 -1.732 0.083 الرتب السال�ة  الیوم السا�ع 
الرتب  
 الموج�ة 

B0 0.00 0.00 

   C22 المتعادلة 
   25 المجموع 

A،التجر�ب�ة > الشاهدة : B ،التجر�ب�ة < الشاهدة :C الشاهدة. =: التجر�ب�ة 
  وجود فرق جوهري في رتب ح�ات المســـــكن المســـــتهلكة بین مجموعتي الدراســـــة عند الیوم الثالث 20نجد من الجدول  

ــتهلاكاً والرا�ع ــكن    كبر جوهر�اً أ  ، حیث نجد اســ ــاهدة مقارنة مع عدد ح�ات المســ ــكن في المجموعة الشــ لعدد ح�ات المســ

المســــــــــــتهلكة في المجموعة التجر�ب�ة عند الیوم الثالث والرا�ع، لم تتواجد فروق جوهر�ة في رتب عدد ح�ات المســــــــــــكن  

 الخامس والسادس والسا�ع. المستهلكة بین مجموعتي الدراسة عند الیوم
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 الشفاء: .6

 الإحصاء الوصفي:  1.6

 التوزع التكراري والمئوي لق�م مشعر الشفاء عند المتا�عة �عد أسبوع.  21یوضح الجدول 

 الدراسة.  زمني: التوزع التكراري لدرجات الشفاء المسجلة في  21الجدول 
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0 1 1 8 15 25 0% 4% 4% 32% 60% 100% 

 :21نجد من الجدول 

% ممتاز  20% جید جداً، 44% شـفاء جید،  20% من الحالات،  16الشـاهدة حدث شـفاء ضـع�ف في    ةفي المجموع

 عند المتا�عة �عد أسبوع.

% ممتاز  60% جید جداً، 32% شــــفاء جید،  4% من الحالات،  4التجر�ب�ة حدث شــــفاء ضــــع�ف في    ةفي المجموع

 عند المتا�عة �عد أسبوع.
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 مخطط أعمدة یوضح التوزع المئوي لدرجات الشفاء في مجموعتي الدراسة.  : 6مخطط 
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 الإحصاء التحلیلي:  2.6

 تأخذ ق�م مشعر الشفاء درجات رتب�ة ومنه نستخدم الاخت�ارات اللامعلم�ة لمقارنة الشفاء بین مجموعتي الدراسة.

 لتحدید نوع�ة الفروق في رتب الشفاء بین مجموعتي الدراسة. Wilcoxonنتائج اخت�ار 22�عرض الجدول 

 الدراسة. مجموعتيللمقارنة بین  Wilcoxonونتائج الاخت�ار الشفاء : توزع رتب 22الجدول 
 Wilcoxonاخت�ار  الرتب  

متوسط   العدد   زمن الق�اس 
 الرتب 

مجموع  
 الرتب 

الق�مة   Zق�مة 
 الاحتمال�ة 

 A4 9.13 36.50 -2.646 0.008 الرتب السال�ة  الیوم السا�ع 
الرتب  
 الموج�ة 

B16 10.84 173.50 

   C5 المتعادلة 
   25 المجموع 

A،التجر�ب�ة > الشاهدة : B ،التجر�ب�ة < الشاهدة :C الشاهدة. =: التجر�ب�ة 
 

وجود فرق جوهري في رتب الشـفاء بین مجموعتي الدراسـة، حیث �انت المجموعة التجر�ب�ة أعلى  22نجد من الجدول  

 شفاءً و�شكل جوهري عند مقارنتها مع المجموعة الشاهدة.
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 مناقشة فكرة ال�حث:  .1

  لتجنبُ�عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفل�ة من أكثر الإجراءات شیوعًا في جراحة الفم والفكین، إذ یُلجأ إل�ه غالً�ا  

ما قد �ســـــب�ه �قاء هذه الأرحاء من مشـــــكلات مرضـــــ�ة مثل النخور الســـــن�ة، والآفات الك�ســـــ�ة أو الورم�ة، والمشـــــكلات  

وقد ازدادت في  ، (Stella et al., 2017)التقو�م�ة أو التعو�ضــ�ة، إضــافةً إلى اضــطرا�ات المفصــل الفكي الصــدغي

ــالات   ــادة حـ ــا من ز�ـ ــا یرافقهـ ــة في الفكین ومـ ــة التغیرات التطور�ـ ــاء نت�جـ ــذه الأرحـ ــة قلع هـ الســــــــــــــنوات الأخیرة نســــــــــــــ�ـ

 .)Genc et al., 2019(الانطمار

ــیوع هذا الإجراء، فإنه یرت�ط �حدوث عدد من ال ــزز، والوذمة، والتي تعود   عقابیلورغم شـــ �عد الجراحة مثل الألم، والضـــ

�شـــــكل رئ�ســـــي إلى الاســـــتجا�ة الالتهاب�ة الناتجة عن الرض الجراحي، �ما في ذلك الشـــــق في المخاط�ة الفمو�ة، ورفع  

وهو    الشــر�حة المخاط�ة الســمحاق�ة، و�زالة العظم المغطي للســن، فضــلاً عن ت�عید الشــر�حة �اســتخدام الم�عد الجراحي،

وقد دُرســـــــــت عدة وســـــــــائل للحد من هذه  .)Jaroń et al., 2021(ما قد �ســـــــــبب ر�ودة لمف�ة موضـــــــــع�ة إضـــــــــاف�ة

ــتیروئید�ة،   ــادات الالتهاب غیر السـ ــتیروئیدات الموضـــع�ة أو الجهاز�ة، ومضـ ــتعمال الكورت�كوسـ ــاعفات شـــملت اسـ المضـ

ــتخدام المفجر الجراحي ــدة، والعلاج �التبر�د، واســـ ــائل غیر دوائ�ة مثل اللیزر منخفض الشـــ ــافة إلى وســـ  de et(�الإضـــ

al., 2019(،  إلا أن فعـال�ـة �عض هـذه الطرق مـا زالـت مثـار جـدل، �مـا ارت�ط �عضــــــــــــــهـا الآخر �ـآثـار جـانب�ـة غیر

ا وأقــل تكلفــة ،  )Martins et al., 2009(مرغو�ــة   الأمر الــذي زاد من الحــاجــة إلى إ�جــاد بــدائــل علاج�ــة أكثر أمــانــً

 .)Jaroń et al., 2021( وتحسین نوع�ة ح�اة المرضى �عد الجراحة لعقابیللتخف�ف هذه ا
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 مناقشة طرائق ال�حث: .2

، وُ�عد هذا المتناظرةتم تصـــــم�م هذه الدراســـــة �تجر�ة ســـــر�ر�ة معشـــــاة مضـــــبوطة لقلع الأرحاء الثالثة الســـــفل�ة المنطمرة  

، )Qin et al., 2021(  النمط من الدراســـــــات من أعلى مراتب الأدلة ضـــــــمن التســـــــلســـــــل الهرمي للأ�حاث الســـــــر�ر�ة

و�الاعتماد على تصــم�م الفم المشــطور في هذه التجر�ة الســر�ر�ة، أمكن التقلیل من العدید من العوامل الشــخصــ�ة التي  

ــح�ة العامة، والتدخین وتزداد  )Al-Samman et al., 2017(قد تؤثر في النتائج مثل العمر، والجنس، والحالة الصــ

ــى آخر�ن، غیر أن لهذا النموذج �عض   ــه بدلاً من مقارنته �مرضـــــــ ــم�م من خلال مقارنة المر�ض بنفســـــــ قوة هذا التصـــــــ

  المحدود�ات؛ أبرزها إمكان�ة تأثر الإجراء الثاني �ما سبق من الإجراء الأول، مما قد یؤدي إلى انح�از یؤثر في النتائج

)Qin et al., 2021(. 

ــة إلى خط الأســــاس  (T0) وللتقلیل من هذا الاحتمال، اتخذ ال�احث تدابیر تهدف إلى إعادة جم�ع المتغیرات المدروســ

والتعم�ـة الثلاث�ـة   أة الحـد من الانح�ـاز عبر تطبیق العشــــــــــــــو  وتممن خلال ترك فترة زمن�ـة �اف�ـة بین العملین الجراحیین.  

ــائي)ق�ِّ (تعم�ة المر�ض والمُ  ــه (ال�احث)  م الخارجي والإحصـــــــــ . وقد تم إجراء جم�ع العمل�ات الجراح�ة بید الجراح نفســـــــــ

 .إضاف�ة مشوشةو�مشار�ة فر�ق عمل ثابت، وذلك لضمان توحید الإجراءات وتجنب أي عوامل 
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 مناقشة متغیر الألم وعدد ح�ات المسكن: .3

ُ�عَدّ الشـــــــعور �الألم �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســـــــفل�ة المنطمرة من الأعراض الشـــــــائعة والمتوقعة. و�زداد هذا 

ــل�اً على جودة ح�اة المر�ض خلال الأ�ام التال�ة    صـــــــــــعو�ةالألم �ازد�اد   الإجراء الجراحي وطول مدته، مما ینعكس ســـــــــ

وُ�عزى الإحســــــــــــــاس �الألم �عـد القلع الجراحي للأرحاء الثـالثـة الســــــــــــــفل�ـة المنطمرة إلى العمل�ـة الالتهـاب�ة  للقلع الجراحي،  

ــائط الك�م�ائ�ة مثل   ــتجا�ة الالتهاب�ة إلى ز�ادة إفراز عدد من الوســــــ ــفاء. إذ تؤدي هذه الاســــــ الطب�ع�ة المرافقة لآل�ة الشــــــ

م في تحفیز مســتقبلات الألم ورفع  ، وهي عوامل تســهA2مبو�ســانالبروســتاغلاندینات، والل�كوتر�نات، إضــافة إلى الترو 

 .)Sbricoli et al., 2021( شدته خلال الأ�ام الأولى التال�ة للجراحة

 ما یلي: أظهرت نتائج دراستنا الحال�ة

وجود فرق جوهري في متوســـــــط ح�ات المســـــــكن المســـــــتهلكة بین مجموعتي الدراســـــــة عند الیوم الأول والثاني   •

والثالث والرا�ع، حیث �انت المجموعة الشــــاهدة أكثر اســــتهلاكاً لح�ات المســــكن و�شــــكل جوهري عند مقارنتها  

 مع المجموعة التجر�ب�ة.

 غ�اب الفروق الجوهر�ة في متوسط ح�ات المسكن المستهلكة بین مجموعتي الدراسة في �اقي أزمنة المتا�عة. •

بین مجموعتي الدراســــــــــــة عند الیوم الأول والثاني والثالث، حیث �ان   VASوجود فرق جوهري في متوســــــــــــط   •

 في المجموعة التجر�ب�ة. VASفي المجموعة الشاهدة أعلى جوهر�اً عند مقارنته مع متوسط  VASمتوسط 

 بین مجموعتي الدراسة في �اقي أزمنة المتا�عة. VASغ�اب الفروق الجوهر�ة في متوسط  •

-anti�الكر�ات الب�ض التي تعمل على توفیر الجز�ئات المضـــادة للألم المحرض �الرض   CGFوُ�عزى ذلك لغنى ال  

nociceptive molecules    الإضــافة لتوفیر الســیتو�ینات المضــادة للالتهاب مثل�IL4,IL10,IL13  )Dohan et 

al., 2006b(  ــافـة لتـأثیر شــــــــــــــ�كـة الل�فین ثلاث�ـة الأ�عـاد التي تعمـل �حـاجر م�كـان�كي �حمي العظم والنهـا�ـات ، إضــــــــــــ

 .)Sharma et al., 2019(العصب�ة من الانكشاف و�ساهم بتثبیت العقلة في مكانها 
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 CGF  �أنَّ تطبیق ال  )Elayah et al., 2022(ودراســـــة    )Özveri Koyuncu et al., 2020(مع دراســـــة   اتفقنا

ودراســــــــة  )Ozgul et al., 2015(ســــــــاهم في تخف�ف الألم واســــــــتهلاك عدد ح�ات المســــــــكن، واختلفنا مع دراســــــــة 

)Gülşen et al., 2017(   وقد ُ�عزى ذلك إلى إجراء قلع جراحي ثنائي الجانب بنفس الموعد مما قد یؤثر على نتائج

 الألم.

 مناقشة متغیر الوذمة: .4

ــأ نت�جة الرضّ الذي تتعرض له  ــتجا�ات الفیز�ولوج�ة الطب�ع�ة التي تلي العمل الجراحي، وتنشـــــ تُعَدّ الوذمة إحدى الاســـــ

الأنســــــــــجة أثناء العمل�ة. یؤدي هذا الرضّ إلى تحرّر الســــــــــیتو�ینات الالتهاب�ة التي تُســــــــــبّب ز�ادة في النفوذ�ة الوعائ�ة  

المســافات الخلال�ة، �الإضــافة إلى احتمال انســداد أو تلف الأوع�ة اللمف�ة،  وتســرب الســوائل من الشــعیرات الدمو�ة إلى  

. تبلغ الوذمة )Al-Samman et al., 2017(مما �عیق تصــــر�ف اللمف و�ســــهم في تراكم الســــوائل داخل الأنســــجة  

ســــاعة �عد الجراحة، لتبدأ �عدها �الانحســــار التدر�جي حتى تتلاشــــى غال�اً خلال الیوم   72إلى   24ذروتها عادة خلال  

 .)O'Sullivan et al., 2022(الخامس إلى السا�ع 

مقارنةً   CGF أظهرت نتائج دراســـــــــــــتنا أن متوســـــــــــــط الوذمة الوجه�ة �ان أقل في المجموعة التجر�ب�ة التي طُبِّق فیها

أما في  (p ≤ 0.05). �المجموعة الشــــــاهدة، وذلك في الیوم الثالث �عد العمل الجراحي عند مســــــتوى دلالة إحصــــــائ�ة

المجموعتین بین  ــائ�ـــــــة  إحصــــــــــــــــــ دلالـــــــة  ذات  فروق  تُلاحظ  فلم  الجراحـــــــة،  �عـــــــد  ــا�ع  الســــــــــــــــــ  (p ≤ 0.05).الیوم 

ر هذا الانخفاض ، والتي  TGF-βوPDGF و VEGF �عوامل النمو مثل CGF في شـــــدة الوذمة �غنى  الم�كر  وُ�فســـــَّ

  تســاهم في تســر�ع ترم�م الأوع�ة الدمو�ة المتضــررة وتنظ�م الاســتجا�ة الالتهاب�ة، مما یؤدي إلى تقلیل ارتشــاح الســوائل

 .)Chen et al., 2023(سجة داخل الأن الالتهاب�ة
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وفي الیوم الســـــا�ع �عد الجراحة، فإن غ�اب الفروق ذات الدلالة الإحصـــــائ�ة �شـــــیر إلى أن �لا المجموعتین قد وصـــــلتا  

 .CGF إلى مستو�ات متقار�ة من التحسن والشفاء، مما أدى إلى تلاشي الفوائد الم�كرة لاستخدام

الذین لاحظوا انخفاضــاً   )Torul et al., 2020(و  )Elayah et al., 2022(تتفق نتائج دراســتنا مع ما توصــل إل�ه  

جراحة الأرحاء  ة خلال الأ�ام الأولى �عد  شـــــــــــــاهدمقارنة �المجموعة ال CGF في مجموعة  الوذمة الوجه�ةملحوظاً في  

 الثالثة السفل�ة.

حیث   )Huang et al., 2024(و   )Fang et al., 2022(  في المقابل، لم تتفق نتائج دراســــتنا مع ما توصــــل إل�ه

انخفاض شــــــــدة الرض   ناتجاً عن ّ�اً في تقلیل الوذمة، وُ�رجَّح أن �كون ســــــــبب ذلكهر و جتأثیراً   CGF لم ُ�ظهر تطبیق

 .الجراحي في عینتهم، مما قلّل أساساً من حدوث وذمة ملحوظة في �لتا المجموعتین

 مناقشة متغیر الضزز: .5

عادةً خلال الأســــبوع الأول �عد القلع الجراحي نت�جة التشــــنج العضــــلي في عضــــلات المضــــغ، وهو رد الضــــزز    �حدث

ــةً في حال �انت مدة العمل�ة طو�لة. �ما �مكن أن ینشــــــأ  فعل التهابي طب�عي على الرض الناتج عن الجراحة، خاصــــ

عند إجراء  نســـ�ة  �ســـبب رض منطقة المفصـــل الفكي الصـــدغي أثناء الجراحة، أو إصـــا�ة العضـــلة الجناح�ة الأالضـــزز  

ــیوعًا، قد ُ�عزى ال ــكل أقل شـ ــفلي. و�شـ ــنخي السـ ــب السـ ــار العصـ ــززحقنة إحصـ إلى تراكم الوذمة أو الورم الدموي أو    ضـ

 .)Sbricoli et al., 2021( �عد الجراحة انتانحدوث 

على التعافي الم�كر �عد القلع، إذ �مكن أن �حد من القدرة على المضـــــــغ، والنطق، والعنا�ة الفمو�ة، ما   الضـــــــزز یؤثر

 .)Sigron et al., 2014( �جعل تقدیر شدته ومتا�عته جزءًا مهمًا من الرعا�ة ما �عد الجراحة
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ــط تغیّ  ــتنا عدم وجود فروق جوهر�ة في متوسـ ــاهدة أظهرت نتائج دراسـ ــة والمجموعة الشـ ر فتحة الفم بین مجموعة الدراسـ

یرت�ط بدرجة أكبر �الرضّ العضــــــلي   الضــــــززإلى أن   ُ�عزى ذلكوقد ،  0.05أو �ســــــاوي أقل  وذلك عند مســــــتوى دلالة 

 .عادة CGFعلیها تؤثروهي العمل�ة التي    والم�كان�كي أثناء الجراحة أكثر من ارت�اطه �الاستجا�ة الالتهاب�ة الموضع�ة

ــل إل�هاتفقت   ــتنا مع ما توصـ  ظهر تطبیق�ُ حیث لم   )Torul et al., 2020(و   )Fang et al., 2022( نتائج دراسـ

CGF  ــفل�ة المنطمرة ــائ�ة في مدى فتحة الفم �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســ ، في المقابل  فروقًا ذات دلالة إحصــ

 .)Özveri Koyuncu et al., 2020(لم تتفق نتائج دراستنا مع 

 مناقشة متغیر شفاء الأنسجة الرخوة: .6

ُ�عد شـفاء الجروح السـنخ�ة �عد قلع السـن عمل�ةً إصـلاح�ةً معقدةً تبدأ �مرحلة التهاب�ة حادة ناجمة عن الرضّ الجراحي،  

تلیها مرحلة التكاثر التي تتضــــمن هجرة الخلا�ا الل�ف�ة وخلا�ا اللحمة المتوســــطة وانتشــــارها ضــــمن النســــ�ج الضــــام، ثم 

 Monika et(  ل�اف الكولاجین واكتساب الجرح قوة شد مناس�ة �مرحلة نهائ�ةمرحلة إعادة التشكیل التي تتمیز �إفراز أ

al., 2021(  ، أظهرت نتائج دراســــــــتنا وجود فروق جوهر�ة بین رتب مجموعة الدراســــــــة ورتب المجموعة الشــــــــاهدة، إذ

ن إلى غنى الــــــــــــ ـــــ  جوهري كانت ق�م مؤشـــر الشـــفاء أعلى �شـــكل   �عوامل   CGFفي مجموعة الدراســـة. وُ�عزى هذا التحســـّ

الذي �ســاهم في تشــكیل الظهارة الجدیدة و�حفّز انقســام الخلا�ا المیزانشــ�م�ة   (EGF) النمو، ولا ســ�ما عامل نمو ال�شــرة

الذي �شـــــــــــــارك في تحقیق   (VEGF) وتمایزها إلى خلا�ا مُنتِجة للأل�اف، إضـــــــــــــافةً إلى عامل النمو ال�طاني الوعائي

 .)Dohan et al., 2006b( الإرقاء وتثبیت الخثرة الدمو�ة وتحفیز تكوّن أوع�ة دمو�ة جدیدة

وُ�عزى ذلك أ�ضـاً إلى شـ�كة الل�فین الكث�فة ثلاث�ة الأ�عاد التي تعمل �سـقالة تسـهّل هجرة وتكاثر خلا�ا مصـورات الل�ف  

 .)Sun et al., 2023( والخلا�ا الكیراتین�ة التي تلعب دوراً محور�اً في عمل�ة تشكل النس�ج الضام وال�شري للجرح
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ــل إل�ه �ل من ــتنا مع ما توصـــــــــ ، حیث  )Fiorillo et al., 2021(و  )Elayah et al., 2022(اتفقت نتائج دراســـــــــ

 .النسج الرخوة مقارنة �المجموعات الشاهدة شفاء تحسنًا أسرع في CGFأظهرت المجموعات التي طُبّق فیها ال ـ
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 :ي ضمن حدود هذه الدراسة نستنتج ما یل

موضع�اً فعال�ة في تخف�ف درجة الألم والحاجة للمسكنات �عد القلع الجراحي    إن لتطبیق عوامل النمو المر�زة .1

 للأرحاء الثالثة السفل�ة المنطمرة ولا س�ما في الأ�ام الأولى التال�ة للقلع.

إن لتطبیق عوامل النمو المر�زة موضــع�اً فعال�ة في تخف�ف الوذمة �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســفل�ة  .2

 المنطمرة ولا س�ما في الأ�ام الأولى التال�ة للقلع.

لم �كن لتطبیق عوامل النمو المر�زة موضـــــع�اً فعال�ة في الحد من تحدد فتحة الفم �عد القلع الجراحي للأرحاء   .3

 الثالثة السفل�ة المنطمرة.

إن لتطبیق عوامل النمو المر�زة موضــــع�اً فعال�ة في تحســــین شــــفاء النســــج الرخوة �عد القلع الجراحي للأرحاء   .4

 الثالثة السفل�ة المنطمرة.
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 :Recommendationsأولاً التوص�ات 

 ضمن حدود دراستنا نوصي �ما یلي:

ــفل�ة، وذلك لما له من أثر في تخف�ف   ــعي لعوامل النمو المر�زة �عد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة الســــ التطبیق الموضــــ

 الألم والوذمة وتحسین شفاء النسج الرخوة.

 :Suggestionsثان�ا المقترحات 

ــفاء جروح القلع عند  .1 ــعي لعوامل النمو المر�زة في شــ ــر�ر�ة لتقی�م فعال�ة التطبیق الموضــ ــة ســ نقترح إجراء دراســ

 مرضى السكري.

ــابهة تتناول متغیرات أخرى مثل: مقدار الترم�م والتشـــــكل العظمي في منطقة   .2 نقترح إجراء دراســـــة ســـــر�ر�ة مشـــ

ــدة الأعراض التال�ة للعمل الجراحي وتأثیرها على جودة ح�اة  ــني، شــــــ ــبر حول الســــــ القلع الجراحي، عمق الســــــ

 المرضى.

ــفاء جروح القلع عند  .3 ــعي لعوامل النمو المر�زة في شــ ــر�ر�ة لتقی�م فعال�ة التطبیق الموضــ ــة ســ نقترح إجراء دراســ

 المرضى المدخنین.
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day 3 (p = 0.011), but not on day 7 (p = 0.247). No significant differences were found 

for trismus at any time point (p = 0.260 and 0.615). 

Conclusion: Application of CGF in extraction sockets improved soft tissue healing and 

reduced early postoperative pain, analgesic consumption, and swelling. However, no 

effect was observed on trismus or at later postoperative periods. CGF may serve as a 

valuable adjunct in lower third molar surgery to enhance early recovery. Moreover, 

further studies are recommended to investigate additional variables, such as the extent 

of bone regeneration and periodontal probing depth. 

Keywords: Concentrated Growth Factors, CGF, impacted third molars, soft tissue 

healing, Edema, Trismus, Pain. 
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abstract 

Objective and Background: Surgical extraction of impacted mandibular third molars is 

one of the most commonly performed procedures in oral and maxillofacial surgery, and it 

is frequently associated with an increased incidence of postoperative complications. This 

study aimed to evaluate the effect of Concentrated Growth Factors (CGF) on 

postoperative sequelae and soft tissue healing following the surgical extraction of 

impacted mandibular third molars, using a split-mouth design 

Materials and Methods: Twenty-five patients underwent bilateral lower third molar 

extractions (Class II, Division B). On one side, CGF was applied (test group), while the 

contralateral side served as the control (no adjunctive treatment). The outcomes included: 

soft tissue healing, assessed using the Landry healing index on postoperative day 7, daily 

pain assessment using a visual analog scale (VAS) for 7 days, number of analgesic 

tablets taken, facial swelling (measured at baseline, day 3, and day 7), and trismus 

(interincisal distance at baseline, day 3, and day 7). 

Results: On postoperative day 7, CGF-treated sites showed significantly superior healing 

compared with control sites (p = 0.008). Pain scores were significantly lower in the test 

group on days 1–4 (p < 0.05), and analgesic consumption was significantly reduced 

during days 1–3 (p < 0.05). Facial swelling was significantly lower in the CGF group on  
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