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 كلمة شكر

رتقاء به والشكر لكل من وجهني و أرشدني لإنجاز هذا البحث والا لابد من وقفة عرفان بالجميل
 ليظهر بالشكل الأفضل.

، التي تكرمت بو عراجاتحاد أالدكتورة فالشكر الجزيل للأستاذة المشرفة على البحث المدرسة 
على بحثي وتابعته في كافة مراحله، والتي لم تبخل علي بالوقت والجهد والتوجيهات بالإشراف 

ظهار البحث بالصورة الأمثل، فلها مني كل الشكر والتقدير.  العملية والعلمية، وا 

 أستاذ فيالأستاذ الدكتور مهند لفلوف كما وأتوجه بالشكر والامتنان لأعضاء لجنة التحكيم: 
ولتفضله  الذي لم يبخل علينا بوقته وعلمه في كافة مراحل الدراسةقسم طب أسنان الأطفال, 

وملاحظاته القيمة، فله مني كل الشكر  البحث لإثرائه بتوجيهاته تحكيم هذابالمشاركة في 
 والتقدير.

الأستاذ المساعد الدكتور محمد حسان جعفو أستاذ في قسم جراحة كما أتوجه بالشكر إلى 
، ولقبوله لمه ولم يبخل علينا بشيء من وقتهالذي أفاض علينا من بحر ع والفم والفكينلوجه ا

 بمناقشة وتحكيم هذا البحث فله مني كل الاحترام والتقدير.

الأستاذة كما أتقدم بالشكر للكادر التدريسي في قسم طب أسنان الأطفال، وأخص بالشكر 
القديرة الدكتورة شذى قوشجي رئيس قسم طب أسنان الأطفال والأستاذة الدكتورة ندى بشارة 

الأستاذة و  والأستاذ الفاضل الدكتور محمد بشير المنقل التي لم تبخل علي بعلمها ونصائحها،
 الدكتور شادي عزاوي.المدرس و  الدكتورة ميسون دشاش

للأستاذ الدكتور عمر حشمة رئيس قسم جراحة الوجه والفم والفكين  الجزيلكما أتقدم بالشكر 
 لإغناء البحث بتوجيهاته وملاحظاته القيمة فله مني كل الشكر والتقدير.



كما أشكر الأستاذ الدكتور علي أبو سليمان أستاذ في قسم الأمراض النسج ما حول السنية 
 التقدير.لإثراء البحث بتوجيهاته القيمة فله مني كل الشكر و 

الدكتور: محمد كما أتوجه بالشكر الجزيل لإدارة كلية طب الأسنان الموقرين المتمثلة بالأستاذ 
العلمية, سالم ركاب عميد الكلية, والأستاذ الدكتور: عمار مشلح نائب عميد الكلية للشؤون 

 ياد الحفار نائب عميد الكلية للشؤون الإدارية.والأستاذ الدكتور محمد إ

دم بالشكر الجزيل لكل من الدكتور علاء اسطواني والأستاذ ابراهيم هواري والدكتور وليد كما أتق
الصفدي والدكتور مسلماني والدكتور مكين شيخ حمود والدكتور أحمد كيزاوي والدكتور حسام 

  محمد القاضي والدكتور محمد إياد البني.

 في قسم طب أسنان الاطفال. كما أخص بالشكر السيدة مريم أمين وطلاب الدراسات العليا

 

  ، ختاما لابد من من الوقوف بكل احترام وتقدير أمام هذا الصرح العلمي العريق جامعة دمشق

مقدراً جهود رئــاسة الجامعة وجهود ادارة كلية طب  الأسنان ممثلة بالأستاذ الدكتور محمد سالم 

يد للشؤون العلمية والأستاذ الدكتور ركاب عميد الكلية والأستاذ الدكتور عمار مشلح نائــب العم

محمد إياد الحفار نائــب العميد للشؤون الإدارية لما يبذلونه من جهود في سبيل تطوير البحث 

 العلمي في الكلية. 

 

 



1 

 

 المحتويات

Contents 

 

 الصفحة 

 9 المقدمة............................................................

 

 12 أهداف البحث.......................................................

 14 .المراجعة النظرية الباب الأول:-1

 17 .الخراجات السنخية السنية  الفصل الأول:  -1-1

 17 .الخراجات السنخية السنيةتعريف -1-1-1

 17 .الأعراض والعلامات-1-1-2

 18 .الإمراضيةلية الآ-1-1-3

 19 .الألم عند الأطفالالفصل الثاني: -1-2

 19 .تعريف الألم-1-2-1

 20 .آلية الألم السني-1-2-2

 20 مقاييس تقييم الألم. -1-2-3

 26 .بعد القلعشفاء الجروح الفصل الثالث: -1-3

 26 .تعريف شفاء الجروح-1-3-1



2 

 

 26 .تصنيف شفاء الجروح-1-3-2

 27 .مراحل الشفاء-1-3-3

 32 .شفاء السنخ بعد القلع-1-3-4

 33 .نتان الجروحا-1-3-5

 35 .الكلورهيكسيدينالفصل الرابع: -1-4

 35 .لمحة عن الكلورهيكسيدين-1-4-1

 35 .يةئالكيمياالبنية -1-4-2

 36 .آلية العمل-1-4-3

 أشكال الكلورهيكسيدين -1-4-4
37 

 الكلورهيكسيدين في طب الأسنان استخدامات -1-4-5
39 

 ورهيكسيدينلالتأثيرات الجانبية للك -1-4-6
41 

 الدراسات السابقة -1-4-7
41 

 44 العكبرالفصل الخامس: -1-5

 44 لمحة عن العكبر -1-5-1

 44 مصدر العكبر -1-5-2

 45 ئيةالكيميا البنية -1-5-3

 45 آلية التأثير-1-5-4

 47 العكبر في طب الأسنان استخدامات-1-5-5



3 

 

 49 الدراسات السابقة-1-5-6

 51 الباب الثاني: المواد والطرائق-2

 52 تصميم الدراسة -2-1

 52 العينة -2-2

 55 مواد البحث -2-3

 56 طريقة العمل -2-4

 66 الدراسة الإحصائية -2-5

 67 النتائج-الباب الثالث-3

 68 وصف العينة -3-1

 69 الدراسة الإحصائية التحليلية -3-2

 70 دراسة درجة الألم-3-2-1

 71 المادة المستخدمة في درجة الألمدراسة تأثير  -3-2-1-1

 74   دراسة تأثير الفترة الزمنية في درجة الألم -3-2-1-2

 دراسة تأثير العمر في درجة الألم -3-2-1-3
75 

 75 دراسة تأثير الجنس في درجة الألم -3-2-1-4

 دراسة درجة الشفاء -3-2-2
76 

 دراسة تأثير المادة المستخدمة في درجة الشفاء -3-2-2-1
77 



4 

 

 
 
 

 دراسة تأثير الفترة الزمنية في درجة الشفاء  -3-2-2-2
79 

 درجة الشفاءدراسة تأثير العمر في  -3-2-2-3
79 

 80 دراسة تأثير الجنس في درجة الشفاء -3-2-2-4

 درجة الشفاء دراسة العلاقة بين درجة الألم و -3-2-3
81 

 82 الباب الرابع: المناقشة-4

 83 البحث يةمناقشة منهج -4-1

 88 البحثنتائج مناقشة  -4-2

 88 الألم وفقا للفترة الزمنية المدروسةمناقشة تأثير المادة المستخدمة في مشعر  -4-2-1 -4-2

 91 مناقشة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مشعر الألم وفقاً للمادة المستخدمة  -4-2-2

 92 تأثير المادة المستخدمة في درجة الشفاء وفقاً للفترة الزمنية المدروسة مناقشة -4-2-2

 96 الباب الخامس: الاستنتاجات-5

 98 السادس: المقترحات والتوصياتالباب -6

 101 الباب السابع: المراجع-7

  الملخص باللغتين العربية والأجنبية

  الملحقات



5 

 

 قائمة الأشكال
List of Figures 

رقم 
 الصفحة

 رقم الشكل العنوان

 1الشكل رقم    VAS Visual Analogue Scaleمقياس  22
 2الشكل رقم   مقياس التقييم العددي 23
3الشكل رقم     مقياس الالم ذو الوجوه السبعة 23  
4الشكل رقم   Wong Baker Scaleمقياس  24  
 5  الشكل رقم لقياس الألم five-faces scaleمقياس  24
 6  الشكل رقم مقياس اللوني المضاهي 25
  7  الشكل رقم لمركب الكلورهيكسيدين الكيميائية الصيغة 36
 8الشكل رقم   الكلورهيكسيدين      غسول عبوة 56
 9الشكل رقم  الكلورهيكسيدين عبوة هلام 56
 10الشكل رقم  والغسول الفموي للعكبر الهلاممركب  56
 11الشكل رقم  يوضح الاستمارة الأولى للبحث 57
 12الشكل رقم  يوضح الاستمارة الثانية للبحث 58
 13الشكل رقم  12رقم صورة شعاعية ذروية قبل القلع للحالة  64
  14الشكل رقم  12صورة سريرية للرحى قبل القلع للحالة رقم  64
 15الشكل رقم   12صورة لدرجة الشفاء مكان القلع للحالة رقم  64
 16الشكل رقم  41صورة شعاعية ذروية قبل القلع للحالة رقم         65
 17الشكل رقم  41صورة لدرجة الشفاء مكان القلع للحالة رقم  65
 18الشكل رقم  49صورة شعاعية ذروية قبل القلع للحالة رقم  65
 19الشكل رقم  49صورة سريرية للرحى قبل القلع للحالة رقم  65
 20الشكل رقم  49صورة لدرجة الشفاء مكان القلع للحالة رقم  65

 
 
 
 
 

 



6 

 

 البيانية قائمة المخططات
List of Diagrams 

 
رقم 

 الصفحة

 رقم المخطط العنوان

68 
 (1مخطط رقم ) يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة 
70 
 

 

يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة 
 المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

 ( 2مخطط رقم )

يمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة  72
 المدروسة  الزمنية 

 (3مخطط رقم )

يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة  76
 المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

 (4مخطط رقم )

لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة يمثل متوسط الرتب  77
 والفترة الزمنية المدروسة

 (5مخطط رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7 

 

 قائمة الجداول 
List of Tables 

 
رقم 

 الصفحة

 رقم الجدول العنوان

ومتوسط أعمار  يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة 68
 الأطفال

 (1رقم )الجدول 

 (2الجدول رقم ) يبين الدرجات المعتمدة للألم في عينة البحث والقيمة الموافقة المُعطاة لكل درجة 69

في عينة البحث والقيمة الموافقة المُعطاة لكل  للشفاء يبين الدرجات المعتمدة 69
 درجة

 ( 3جدول رقم )

الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة  اتيبين نتائج تحديد درج 70
 الزمنية المدروسة

 ( 4جدول رقم )

يبين متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة  71
 الزمنية المدروسة

 ( 5جدول رقم )

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار  72
الألم بين مجموعات المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، 

 المجموعة الشاهدة( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 (6)جدول رقم 

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  73
أيام بين مجموعات المادة  7أيام وبعد  3ساعة وبعد  24تكرارات درجة الألم بعد 

المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة( في عينة 
 البحث

 ( 7جدول رقم )

مستخدمة والفترة يبين نتائج مراقبة درجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة ال 76
 الزمنية المدروسة

 ( 8الجدول )

77 
 
 

يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة 
 الزمنية المدروسة

 (9جدول رقم )

78 
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة  Kruskal-Wallisيبين نتائج اختبار  

الشفاء بين مجموعات المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، 
 المجموعة الشاهدة( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 

 (10جدول رقم )



8 

 

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  78
درجة الشفاء بين مجموعات المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين،  تكرارات

 عكبر، المجموعة الشاهدة( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 (11جدول رقم )

يبين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين   81
درجة الشفاء ودرجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

 المدروسة

 (12جدول رقم )

 



9 
 

 

 

 

 المقدمة
 

Introduction  

 



  المقدمة
 

10 
 

 ,.Needleman et al) التالي للمعالجة لممن أهم العوامل المسببة للأ الأسنان تعتبر معالجات قلع

صابة في حال إ إلا أنها قد تصبح ضرورية  على الرغم من محاولة تفاديها عند الأطفالو  ،(2008

الذي و  ينجم عنها اختلاطات عديدة أهمها الإنتان قد والتيخية نخراجات سنية سبالأسنان المؤقتة 

الألم التالي لقلع الأسنان  فقد يشكللذلك ، لقلعل التاليلم وتأخر شفاء الجرح لحدوث الأ ا  يعتبر سبب

 .(Jürgens et al., 2003) الأطفال تجربة سنية سيئة لدى الطفل والأهل عند

للسيطرة على الألم التالي للعمل الجراحي عند البالغين والأطفال أهمها  استخدمت وسائل متعددة

للوقاية والمضامض الفموية  كما استخدمت الصادات الحيويةالستيروئيدية، الالتهاب غير مضادات 

الجرثومية داخل الفموية قد أنقص  المستوياتوجد أن التخفيف من حيث  ،قلعالتالية للمن الإنتانات 

ة أهمي هنا تأتي ومن (Vezeau, 2000) (Sridhar et al., 2011)قلع التالية للمن الاختلاطات 

استخدام المضامض قبل القلع مباشرة لتخفيف الحمل الجرثومي ضمن اللعاب وخاصة في الفترة 

تحسين الصحة الفموية في  تبين دورهاكما  ،الحرجة وهي فترة انكشاف الأوعية الدموية خلال القلع

تشكل وتراكم اللويحة الجرثومية وفي معالجة التهابات اللثة والتهاب  إنقاصقدرتها على ل ضافة  إ

 ,.Commission, 2002,( ) Haffajee et al., 2008( )Pires et al)النسج ما حول السنية 

 المستخدم الفموي  المطهرنوع لام ومضادة للجراثيم حسب ، وقد تختلف فعاليتها كمسكنة للآ(2007

(Gagari and Kabani, 1995  )(, Lim and Kam, 2008). 

وذلك بهدف بأشكالها المتعددة  عند البالغين استخدام المضامض الفمويةمعظم الدراسات تناولت 

-Torres) (Larsen, 1991) المنطمرة التهاب السنخ الجاف بعد قلع الأرحاء الثالثةلوقاية من ا

Lagares et al., 2010)  وتسريع الشفاء السريري للأنسجة حول السنية بعد القلع(Lang et al., 

لتخفيف من تراكم اللويحة لواقتصر استعمالها عند الأطفال في مختلف الفئات العمرية  (1994
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 أما فيما يتعلق باستخدام المضامض الفموية وتطبيقها موضعيا   وتحسين الصحة الفموية الجرثومية

بالتالي و  _ نتانلوقاية من الامن أجل ا بخراجات سنخية سنيةالمصابة قبل قلع الأسنان المؤقتة 

ت أدبية مسندة بالدليل حول لا توجد مراجعاف_ لتخفيف من الألم وتسريع الشفاء السريري بعد القلعا

موضوع جدل بين الممارسين ويبقى عند الأطفال  أو عدم جدوى استخدامها قبل القلع ضرورة

تخاذ يعتمد على أفضل الأدلة العلمية لاوفي عصر طب الأسنان المسند بالدليل والذي  ،السنيين

ئها عطاإ لمعرفة جدوى القرارات في مجال الرعاية الصحية دعت الحاجة إلى تصميم دراسة سريرية 

 .سنخية خراجات سنيةبقبل القلع عند الأطفال المصابين 

كونه يعتبر المعيار الذهبي من بين  البحث الحالياستخدام الكلورهيكسيدين في  دراسة تم اختياروقد 

كما يتمتع  غراماليجابية وسلبية جراثيم إالوله طيف واسع للسيطرة على المضامض الفموية 

 12لتصاق على الأغشية المخاطية والسطوح السنية لفترة زمنية تزيد عن الكلورهيكسيدين بخاصية الإ

كونه مضاد جرثومي ويحوي في  هذه الدراسةاستخدام العكبر في تم كما و  ،(Jones, 1997) ساعة

المفترض للسيطرة على  عطيه التأثير المسكنتهاب ومواد مخدرة مما يلتركيبه على مواد مضادة للا

 FILHO and)  (Duarte et al., 2003)نتان والألم التاليين لقلع الأسنان المؤوفة الا

CARVALHO, 1990) (Toreti et al., 2013a). 
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 البحث أهداف

Aims of the study 

 يهدف هذا البحث إلى:

موضعي  هلام% و 0.2مضمضة بتركيز  الكلورهيكسيدين ) إجراء مقارنة بين فعالية استخدام كل من

قبل  المطبقينو (  %50موضعي بتركيز  هلام% و 5مضمضة بتركيز  ( والعكبر ) %0.2بتركيز 

 يري.وفقاً لمعايير الشفاء السر  وتسريع الشفاءوفقاً لمقياس الوجوه الخمسة لم الأمن تخفيف الالقلع في 
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 الفصل الأول

   Dentoalveolar Abscess :الخراجات السنخية السنية  -1-1

  Definitionتعريف : -1-1-1

مع  عادة   ترافقت، سريرية واضحةبأعراض وعلامات شعاعية و هي عبارة عن استجابة التهابية مترافقة 

، كما تصبح السن ريع تتراوح شدته من خفيف إلى حادلم نابض مستمر يحدث بشكل مفاجئ وسأ

الخراجات السنخية السنية في مقدرتها  خطورةتكمن ، المصابة مؤلمة على القرع والمضغ بشكل متزايد

مكانية انتشارها إلى الجيوب والمسافات التشريحية الموجودة ضمن  على التقدم عبر العظم القشري وا 

وتسرع النبض  المجاورةالرأس والرقبة وقد تؤدي إلى ارتفاع درجة حرارة الجسم والتهاب العقد اللمفاوية 

، ويجب اعتبار جميع هذه الأعراض علامات سريرية للانتشار (Ellison, 2009)والشعور بالإعياء

هذه الأعراض في الخراجات السنخية  تنخفض خطورة حدوث مثللكن ولحسن الحظ  ،الجهازي للآفة

السنية التي تصرف لوحدها إما عبر النسج الرخوة المجاورة، أو الأربطة حول السنية أو السن 

 .(Matthews et al., 2003 ) (Ellison, 2009) المصابة وذلك حسب الموقع التشريحي للخراج

 Symptomes and Signsالأعراض والعلامات : -1-1-2

 السريرية   العلامات: Clinical Signs (Rodd et al., 2006)   (1999 .,Fuks AB ) 
 انتباج ووذمة واحمرار لثوي بجانب السن المصاب. -

 ألم بالقرع العمودي للسن. -

 في السن المصاب .حركة مرضية  -

  .أو فتحة تصريف عبر السن وجود ناسور -



  المراجعة النظرية
 

  18 
 

 

 الشعاعية العلامات :  Radiograghic Signs 
وجود مع  ، و منطقة الذروةشفوفية شعاعية في مفترق الجذور أ ،وسع في المسافة الرباطيةت 

 .(Baygin et al., 2011) (Sübay et al., 1995) خارجي للجذور التهابي امتصاص

 
  Pathogenesis  :مراضيةالآلية الا -1-1-3

لتهاب اللب الحاد أو التهاب النسج حول السنية الحادة غير المعالج أو امتداد مباشر لا يحدث نتيجة

تهيج حاد للورم الحبيبي حول الذروي أو للكيس، حيث تحاول النسج تحديد الإصابة القيحية وتشكيل 

تحتوي نسج حبيبية تحاط بدورها بأنسجةٍ ضامة ليفية، مما يؤدي في النهاية إلى تشكل آفة محدودة 

الكامل أو حصر  عدم مقدرة الجسم على الاحتواءزمان نتيجة يحدث الإو موتة، على أنسجة مت

يحتوي الخراج السنخي السني و ضعف المناعة العامة للمريض، ها، أو زيادة عددالجراثيم المسببة، أو 

على مواد قيحية والتي تنفذ تحت الضغط إلى السطح عبر المناطق الأقل مقاومة وذلك دون اختراق 

سمحاقية، وهذا يشكل مؤقتا  خراجا  تحت السمحاق، وفي مراحل متقدمة تخترق هذه المواد الطبقة ال

وتنفذ عبر النسج الرخوة عن طريق البنى التشريحية الأقل مقاومة  لتشكل النواسير،  القيحية السمحاق

 ,Ghom and Mhaske) وترتبط هذه النواسير المُصَرِفة عادة  بالخراجات السنخية السنية المزمنة

2010). 
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 الفصل الثاني

 Pain in Children عند الأطفالالألم    -2-1

  Definition of Pain :تعريف الألم -1-2-1

محرض كيميائي أو حراري أو ميكانيكي نه استجابة طبيعية جسدية متوقعة تجاه يعرف الألم على أ

 Carr)وبالتالي يوصف على أنه استجابة حسية  الحاد،مرض الرض أو الخلال العمل الجراحي أو 

and Goudas, 1999) الأكاديمية العالمية لدراسة الألم ) هعرفت كماthe International  

Association for the study of Pain  ) حساس غير سار وتجربة عاطفية إبأنه  1994عام

بأن التجربة الألمية  okifujiو  turk، وقد أكد كل من مرتبطة بالضرر النسيجي الحقيقي والكامن

 ,Turk and Okifuji)تتأثر بالوظائف الجسدية والنفسية والعائلية والاجتماعية والعاطفية للفرد 

، كما يوصف الألم بأنه العلامة الحيوية الخامسة والسبب الذي يجعل المريض يراجع (1999

وكما  ،(Pasero and McCaffery, 1999)الطبيب للحصول على الرعاية الصحية المناسبة 

 .(Khatri and Kalra, 2012)يعتبر أكثر الأعراض شيوعا  للأمراض الفموية 

 عند الأطفال: للقلعالتالي  أهمية السيطرة على الألم 

الممارسة الطبية لتحسين نوعية الحياة عند  في ا  هام ا  عنصر  الاجراءات السنيةلم بعد تدبير الأيعتبر 

وقد بينت الدراسات  ،حيث يصبح الطفل قادر على ممارسة نشاطاته اليومية بعيدا  عن الألم فالالأط

لما يصاحبه  تجربة سنية سيئة لدى الطفل والأهل يشكل الأطفال عندالألم التالي لقلع الأسنان  أن

لم بعد ومع ذلك فإن السيطرة على الأ، (Jürgens et al., 2003)من رض للنسج الرخوة والصلبة 

يشكل تحديا  بالنسبة لأطباء الأسنان بسبب الاختلافات الشخصية والتعبير عن  القلع عند الأطفال
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مضادات استخدام ، وهناك خيارات متعددة للسيطرة على الألم التالي منها الألم مقارنة  مع البالغين

 ,.Hancı, V., Kiraz, H.A )الالتهاب الستيروئيدية وغير الستيروئيدية ومسكنات الألم المركزية.

et al  2012  ). 

  Mechanisms of Dental Pain :ليات الألم السنيآ  -1-2-2

 آلیات فإن وعموما   مختلفة، آلیات یتضمن الذي الالتهابي الفعل رد إلى یعود بالألم الإحساس إن

من  عضو لأي الحاصلة للآلیات مشابهة تكون بالألم المترافقة السنیة بالحالات المتعلقة المحیطي الألم

 التي ئیةیالجز الإختلافات عن فضلا   المشاركة الحسیة الخلایا إلى یعود التشابه وهذا الجسم، أعضاء

 الخلویة بین المكونات النواقل، القنوات، المستقبلات، :المثال سبیل العملیة، على هذه في تلعب دورا  

 ,Henry and Hargreaves)المستجیبة للتنبیهات المسؤولة عن تشكیل ونشر التنبیه المحیطي 

2007) (Gibbs et al., 2011). 

 Aهایات العصبیة المحیطیة للألیاف العصبیة وهي من نوع ألیاف نقل الإشارة الألمیة عبر النت  

اللانخاعینیة  حیث تعبر الإشارة من الخلایا الحسیة الأولیة إلى الخلایا  Cالنخاعینیة وألیاف من نوع 

، بینما تقوم (Coutaux et al., 2005)العصبیة الثانویة في الحبل الشوكي لتنتهي في القشرة المخیة 

لمحیطیة بالكشف عن البیئة المحیطة بالجسم من خلال تحدید مكان المنبهات وتحدید نوعها النهایة ا

كیمیائیا  حیث تقوم القنوات الشاردیة الموجودة في المستقبلات بإعطائها القدرة على تحدید نوع 

      (Coutaux et al., 2005)المنبهات إذا ما كانت ضارة أو منبهات میكانیكیة وحراریة  

(Hucho and Levine, 2007). 

 Pain Assessing Measures :مقاييس تقييم الألم -1-2-3
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عديد من الطرائق الجسدية والنفسية لتحديد شدة الألم وكثافته وذلك من خلال مقاييس ال استخدم

يصفه المريض ولكن يؤخذ عليها تناقض نتائجها بسبب العلاقة اللاخطية فيما  على مامتدرجة تعتمد 

يتعلق بالمستويات المختلفة من الألم مما يؤدي إلى تقييم الألم بشكل غير موثوق، كما أشارت 

والتي  Quantitative Sensory Testingالدراسات الأحدث إلى استخدام اختبارات كمية حسية 

 تعتمد على استخدام الحاسوب لقياس نشاط الألياف الحسية المحيطية ، وبشكل عام يمكن أن يقاس 

 (Cousins and Bridenbaugh, 1998) الألم عند الأطفال اعتماداً على :

 وهي المعيار الذهبي لتقييم الألم. Self-report (what children say)ذاتية المقاييس الألم   -1

وتدعى أيضا   Biological Markers (how their bodies react)العلامات الحيوية  -2

وتعتمد على رد فعل أعضاء  PHYSIOLOGIC PAIN MESAURESبمقاييس الألم الفيزيولوجية 

 .تجاه الألم، كقياس معدل ضربات القلب وضغط الدم ومستويات الكورتيزول بالدمالجسم 

تعتمد على ما يفعله الطفل اتجاه  Behavior Scales (what children do)مقاييس سلوكية  -3

الحركية عند الطفل  كالبكاء وتعابير الوجه وردود الفعل ،(Khatri and Kalra, 2012)الألم 

(Cousins and Bridenbaugh, 1998)  وقد درست مقاييس تقييم الألم عند الأطفال على

ووجد أنه من الصعب تقييمه بموضوعية لديهم إذ إنه يعتمد في  (Hain, 1997)نطاق واسع 

 de Paula Reis Barrêtto and Almeida) معظم الحالات على وصف الوالدين

Pordeus, 2004). 

 بشكل عام أكثر المقاييس المستخدمة لقياس الألم ومن : 

I.  مقياس التقييم( اللفظيVD,RS) Verbal Descriptor/Rater Scale(Coll et al., 

وهو يعتمد على خمس كلمات ، 1948عام  Keeleوقد وصف لأول مرة من قبل  (2004
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( Moderate( ومتوسط )Mild( ومعتدل )Slight( وخفيف )Noneمرتبة وهي لايوجد ألم )

( وتأتي موثوقيته من تكرار تطبيقه على مرضى الذبحة الصدرية حيث قام Severeوشديد )

Keele عة.سا 24قياس درجة تسكين الألم خلال ب 

II. تناظرالمرئي الممقياس ال (VAS )Visual Analogue Scale (Aicher et al., 2012) 

ستخدم في بادئ الأمر لقياس حيث ا 1978عام   Maxwellوقد وصف لأول مرة من قبل 

الظواهر النفسية ثم شاع استخدامه في قياس درجة الألم فهو يتألف من خط مستقيم يبلغ طوله 

( وينتهي في أقصى  No Pain)   لا ألمدأ من النهاية اليسرى حيث يشار بملم يب 100عادة  

( حيث يطلب من المريض وضع Worst Possible Pain) أسوء درجة ألم ممكنةباليمين 

حساسه بالألم ثم تقاس الدرجة من خلال قياس فيها إلى درجة إ نقطة على المستقيم يشير

وال  0المسافة بين النهاية اليسرى وحتى النقطة المسجلة، وبالتالي نحصل على قيمة بين ال 

 التي توضح شدة الألم. 100

 
 VAS Visual Analogue Scale( مقياس 1الشكل )                     

III.  مقياس التقييم العددي:(NRS )Numerical Rating Scale  

يقيس شدة الألم من خلال خط مستقيم  حيث (Downie et al., 1978)وصف من قبل 

، يمتاز أسوء درجة ألمللدلالة على  10للدلالة على عدم وجود ألم إلى الدرجة  0مدرج من 

حيث يقلل  VASهذا المقياس بسهولة تطبيقه و بأنه لا يحتاج إلى تعلم اللغة كما في مقياس 

 لايوجد ألم  أسوء درجة ألم ممكنة
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ه عند الأطفال الصغار من مدى تشوش المريض, ولكن يؤخذ على هذا المقياس عدم موثوقيت

 .(STEPHEN, 1996)جدا  والكهول لأنهم لا يستطيعون تمييز الأرقام بشكل جيد 

 
 ( يوضح مقياس التقييم العددي2الشكل)                                 

 Self-Report Measures :مقاييس الألم الذاتية

 مقاييس الوجوه: -1

  الوجوهالألم ذو مقياس: The Faces Pain Scale  

شدة الألم عن طريق سؤال الطفل واختياره لأحد الوجوه السبعة المرسومة والمطابقة  لتقييمهو مقياس 

لمستوى الألم لديه، وبالتالي هي عبارة عن سبع وجوه تعبيرية تبدأ من أقصى اليسار حيث يشار لها 

س )ألم شديد جدا (، ويتميز هذا المقيا 6)لا ألم( إلى أقصى اليمين ويشار لها بالدرجة  0بالدرجة 

وقد  (Arts et al., 1994)أكثر قابلية للفهم من قبل الأطفال واليافعين  بكونهبسهولة تطبيقه و 

 .  (Bieri et al., 1990)هذا المقياس بموثوقية ومصداقية عالية لدى الأطفال  حظيَ 

 
 لم ذو الوجوه السبعة( مقياس الأ3الشكل رقم )

 مقياسfaces  wong baker: 
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هو مقياس ذاتي يستخدم ستة وجوه تعبيرية مختلفة تشير إلى إحساس الطفل بالألم مابين الارتياح 

 (O'DONNELL et al., 2007)الكامل والانزعاج الشديد 

 

 لا ألم       ألم خفيف             ألم معتدل             ألم متوسط الشدة       ألم شديد                 لم شديد جدا  أ

    Wong Baker Scaleمقياس   (4الشكل)                            

  ( مقياس الألم ذو الوجوه الخمسةfaces scale-Five ) 

 درجة ارتياح وإحساس الطفل خلال مراحل القياسالتي تقيم  وهو يعتبر من المقاييس الذاتية 

سنة  12-6وهو يعتبر مقياس ذو مصداقية لدى الأطفال بعمر المختلفة بعد الإجراءات السنية، 

(Baygin et al., 2011). 

 

      4                   3                 2                  1                  0  

شديد جدا            شديد            متوسط            خفيف             لا ألم      

  لقياس الألم five-faces scale( مقياس 5الشكل )                  
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 :The Coloured Analogue Scale (CAS) رظتنالوني المال مقياس -2

بشكل عمودي ويبدأ من قاعدة  لوني متدرج يأخذ شكل شبه منحرف تم تصميمه وهو مقياس

)لايوجد ألم( وينتهي المقياس في الأعلى  0صغيرة في الأسفل بلون زهري للدلالة على الدرجة 

 ,.McGrath et al) للدلالة على الألم الشديد باللون الأحمر الداكنعريضة ملونة بقاعدة 

1996). 

 
 المضاهي ( يوضح مقياس اللوني6الشكل )      
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 الفصل الثالث               

 wound Healing After Extraction الجروح بعد القلع شفاء   -3-1

  Definition of Wound Healing تعريف شفاء الجروح : -1-3-1

 بنيةستجابات الخلوية و الكيميائية الحيوية الموجهة لترميم يشير إلى التسلسل المعقد للإ مصطلحهو 

لجروح بمستوياتها إن فهم عملية شفاء ا، لذلك فدرتها الوظيفية بعد حدوث الأذيةقا عادة النسج و 

القرارات الجراح في اتخاذ طبيب ال تساعد الجزيئية و لوية الخو  الفيزيولوجيةالكيميائية الحيوية و المختلفة 

 .(Miloro et al., 2004)الشفاء عملية  تحسينبهدف  المثلى السريرية

  Classification of Wound Healing تصنيف شفاء الجروح : -1-3-2

  Healing By Primary Intention :الشفاء بالمقصد الأول -1

أقل من ) بعد فترة قصيرةوذلك   كامل بشكل مع بعضها متقاربة كون حواف الجرحتيحدث عندما  

ويحدث فيه تشكل نسيج بشري ، قبل بداية تشكل النسج الحبيبية يأساعة( من حدوث الأذية  24

ا النمط هو مايكون هذ وغالبا  ، بحماية الجرح من الغزو الجرثومي يقوموالذي بدوره ساعة  24خلال 

 .Miloro et al., (2004)من أنماط الشفاء الأخرى  ة  الأسرع والأكثر جمالي

 Healing By Secondary Intention :الشفاء بالمقصد الثاني -2

بالشفاء في حال عدم  عبارة عن الآلية البيولوجية الطبيعية المتمثلة هوعرف بالشفاء العفوي و ويُ 

، وتكون مترافقة بنقص مادي بالنسج الرخوةما يحدث في الجروح الكبيرة ال التداخل الجراحي وعادة  

النسيج الحبيبي الذي يتقلص  ، ويتشكلهنا أبطأ حواف الجرح بعيدة عن بعضها وتكون عملية الشفاء
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جل الوصول إلى أسطحه من عبر  النسيج الظهاري جل إنقاص مساحة الجرح والسماح بتشكل أمن 

 (Miloro et al., 2004)بذلك وظيفة فيزيولوجية كبيرة  مؤديا  إغلاقه 

  Healing By Third Intention  :الشفاء بالمقصد الثالث -3

, Healing by delayed primary intentionالشفاء بالمقصد الأول المتأخر  ويعرف أيضا   

يحدث فيه تأخير لإغلاق الجرح مما يسمح للآليات الالتهابية والمناعية بالتحكم بالغزو الجرثومي 

يتم إغلاق الجرح بالخياطة ليشفى  فحالما يتشكل النسيج الحبيبي ويصبح خطر الإصابة بالإنتان قليلا  

 .(Miloro et al., 2004)بالمقصد الأول 

 

  Partial Thickness Wounds :شفاء الجروح جزئية الثخانة -4

في حروق الدرجة الأولى  تشاهد وعادة   ة  طحية ولا تخترق طبقة الأدمة كاملتكون هذه الجروح س

يحدث الشفاء بشكل رئيسي بتشكل النسيج الظهاري من خلايا ظهارية متبقية من الجلد ، والسحجات

 فيها نتاج الكولاجين وتشكل الندبةإعليه في الجروح الثانوية ويكون  الانكماش أقل مما هو بينما يكون 

 . (Ruszczak, 2003) أقل

   phases of Healing   مراحل الشفاء : -1-3-3

 Miloro 2004وفقا  ل  تقسم الى ثلاث مراحل متداخلة بشكل واضح :

 Inflammatory Phase  :الالتهابي الطور -أ

المتأذية و يحفز للأوعية الدموية تقبض في المرحلة الأولى يحدث ، أيام 5-3تدوم هذه المرحلة من  

في  يعتبر أول عامل مفعلالذي و مان( غ)عامل ها XIIالرض النسيجي والنزف الموضعي العامل 
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تتكدس  ر،الكينين ونظام التخث وينوجين البلاسمو المتممة  أيضا   تضمنعملية الشفاء والتي ت

 وجودة فيالم كولاجينبواسطة ألياف الفي مكان الأذية وتلتصق مع بعضها  الدمويةالصفيحات 

 القالب الليفي. ضمن ىتتعضعلقة صفيحية أولية  مشكلة  الدموية الطبقة تحت البطانية للأوعية 

كما  ،شفاءالخلايا أن تهاجر أثناء فترة المن خلاله تؤمن هذه العلقة الإرقاء وتشكل قالبا  تستطيع  

 .الدموية الصفيحاتكمستودع للسيتوكينات وعوامل النمو التي تحررت عن  تفيد الخثرة

 و ي لمدة أطول ومتواسط بالهيتسامينحالما يتم الإرقاء فإن التقبض الوعائي يستبدل بتوسع وعائ

 بروستاغلاندين و الكينينات واللوكوترينات.ال

و تسمح النفوذية الوعائية المتزايدة لبلازما الدم والوسائط الخلوية الأخرى للشفاء بالعبور من خلال 

الوذمة  ، مسببة  بذلكخارج الوعائية اتعن طريق الانسلال والوصول للمساف الدموي  جدران الوعاء

 والألم. الحرارة و حمرار الاو 

السيتوكينات المتحررة داخل الجرح عامل جذب كيميائي يجذب بالتتالي العدلات  تعتبر

Neutrophils  ووحيدات النوى Monocytes .إلى مكان الأذية 

بالوصول إلى مكان الجرح خلال دقائق من  ) وهي الخلايا المسيطرة في هذه المرحلة ( تبدأ العدلات

 ويتوقف خلال أيام قليلة ما لم يكن الجرح مصابا  بالإنتان .الأذية 

ندها يطلق على و ع ،الأذية مع تناقص مستويات العدلاتيبدأ انتشار وحيدات النوى في مكان 

حيث تفرز  ،تنضير الجرح الذي بدأته العدلات تتابع التيرة سم البالعات الكبيا وحيدات النوى 

والخلايا  الجراثيملعمة لتحطيم النسيج المتأذي وب Elastaseوالإيلاستاز  Collagenaseالكولاجيناز
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تلعب دورا  كمصدر أساسي لوسائط  النوى  وحيداتإن ففي التنظيف  ورهابالإضافة لد ،المتهدمة

واستمرار  تفعيلتعمل على و  ،في موقع الجرح عوامل النمو والسيتوكينات فحالما تتفعل تطلق ،الشفاء

 والعدلات. المتكدسةعمل الوسائط الكيماوية والخلوية المفرزة مسبقا  من الصفيحات 

في في اليوم الخامس بعد الأذية إلا أنها تستمر  لبالعات الكبيرةنشاط وأعداد اتضاؤل و بالرغم من 

 .(Miloro et al., 2004)م عملية الترميم  تطوير الشفاء حتى إتما

 Proliferative Phase :التكاثري  الطور -ب

و تتميز هذه المرحلة بتشكل نسيج حبيبي  ،أسابيع 3ستمر لمدة تبعد الأذية و  في اليوم الثالث بدأي

 كما تتميز بتشكل أوعية دموية جديدة في منطقة الأذية، لليف مصورةي خلايا التهابية و خلايا يحتو 

و تحدث توعية دموية مجهرية موضعية كخطوة أولية لتأمين الأوكسجين والتغذية الضرورية لحاجات 

 الاستقلاب المتزايدة لتجدد النسيج.

إلى الجرح في استجابة للسيتوكينات وعوامل النمو  مصورات الليف تتضمن هذه المرحلة هجرة

تبدأ خلايا مصورات الليف بتشكيل القالب خارج الخلوي الجديد والكولاجين غير الناضج و  لمحررةا

تفرز و ، لأوعية الدموية المتشكلة حديثا  حيث تفيد شبكة ألياف الكولاجين في دعم ا، (III)النمط 

 عملية تدعموالتي تلقيم راجع لية كآ مصورات الليف المحرضة أيضا  عدد من عوامل النمو التي تعمل

 الشفاء.

حواف عندما تتلاقى و  ،طح المكشوف الرطب للعلقة الليفيةالس إلى مباشرة   البشرويةتهاجر الخلايا 

بواسطة الطبقة الظهارية إعادة بناء  يتم تسهيل ، وبذلكأي تكاثر إضافي يثبطالتماس فإن  البشرة

 الذي ينكمش ويسحب أطراف الجرح نحو بعضها. تقلص النسيج الضام
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مصورات  من خلايا مصورات الليف والتي تتحول إلى خلايامجموعة  إن تقلص الجرح يتم بواسطة

وفي  كماش الجرح على عمق الجرح وتوضعهو يعتمد مدى ان، صيةعضلية تعطي القوة التقل ليف

 . (Miloro et al., 2004) البنى العظميةفي ه تشو  إلىقوة تقلص الجرح  قد يؤديبعض الحالات 

  Remodeling Phase :التشكلإعادة  طور -ت

تمتد لسنين عديدة وتتضمن قد  maturation phase النضج أو مرحلة /و التشكلإن مرحلة إعادة 

  البناء.توازنا  بين الهدم و 

ه ويعاد تعضيه عتوكينات وعوامل النمو ويعاد تصنيالقالب الكولاجيني بتوجيه من السي يتضاءل

وتبدأ خلايا مصورات ، للندبة الروابط المتصالبة بين الجزئيات حتى الوصولواستقراره من خلال 

 Iبالنمط  التكاثريةمن الكولاجين المتشكل خلال المرحلة  IIIويستبدل النمط  تدريجيا   الليف بالاختفاء

 ,.Miloro et al)ة % من القوة الأصلي80وتزداد القوة التوترية للجرح لتبلغ حوالي ، الأكثر قوة  

2004) . 

  : من العوامل المؤثرة على شفاء الجروح(Miloro et al., 2004) 

خر من شفاء جروح الغشاء ؤ قد تالتي تتأثر عملية الشفاء بجملة من العوامل الموضعية والجهازية 

ام الغريبة من العوامل نتان ووجود الأجسر نقص الأكسجة الموضعية وحدوث الإالمخاطي، وتعتب

 الموضعية.

  :تعتبر التروية الدموية الضعيفة للنسج أحد عوائق الشفاء نقص التروية الدموية الموضعية

باعتبار أن الضغط الجزئي للأكسجين يحرض على عملية الشفاء، حيث يعتبر الأكسجين 
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ضروريا  من أجل تكاثر خلايا مصورات الليف والخلايا البطانية للأوعية الدموية، ويزيد من فعالية 

  جديدة. الدموية الدم البيضاء القاتلة ويساهم في تكوين الأوعية الكريات

تعمل المستويات المنخفضة من الأكسجين مع حمض اللبن المنتج من قبل الجراثيم الانتانية على 

كما  درجة حموضة النسج وبالتالي تساهم في هدم النسج وتقويض عملية الشفاء داخل الجرح، زيادة

الضعيفة إلى صعوبة في إيصال المواد المغذية والأكسجين والأجسام  تؤدي التروية الموضعية

الضدية إلى الجرح حيث تتأثر العدلات بشكل أكبر لأنها تحتاج حدا  أدنى من الضغط الجزئي 

الناجمة عن  تترافق معظم اضطرابات شفاء الجروح ، و للأكسجين لتقوم بتأثيرها المضاد للجراثيم

والأمراض القلبية  الشعاعية والمعالجات ضعي مع الداء السكري نقص التروية النسيجي المو 

ضافة  للتدخينالرئويةو    .، وا 

 :من تأخر الشفاء وانخفاض  فةيعاني المرضى ذوي الاستجابات المناعية الضعي الدور المناعي

الجرح،  لالمقاومة النوعية تجاه الجراثيم، فهي تؤثر على التفاعل الالتهابي واستقلاب الخلايا داخ

المراحل المتقدمة في  (HIV)مرضى المصابين بفيروس نقص المناعة البشري ال ومثال على ذلك

ن الستيروئيدات ملمعالجين بمعالجات مثبطة للمناعة كتناول جرعات كبيرة والمرضى امن المرض، 

بالتدخل في إنتاج فتقوم بتأثيرها السام للخلايا الورمية أما العوامل المضادة للتنشؤات لفترات طويلة، 

 ألياف الكولاجين. تكاثر مصورات الليف وتشكيل وبالتالي تنقص من RNAأو الـ  DNAالـ 

 :عند الكهول، وتحدث الإعاقة في الشفاء سرع عند الشباب وبطيء يكون شفاء الجروح أ العمر

في نتيجة للنقص التدريجي في معدل استقلاب النسج مع التقدم في العمر والذي قد يتظاهر 

 انخفاض التروية الدموية، حيث تكون المكونات الأساسية لشفاء النسج قد تضررت إلى حد كبير.
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  سوء التغذية : من خلال تأثيرها على عملية التصنع الليفي وتكوين الأوعية الدموية الحديثة داخل

 شفاء الجروح.لعملية ئية اللازمة الجرح، ويعتبر البروتين من أهم العناصر الغذا

 تتضمن الشيخوخة والإجهادات النفسية والقصور  المؤثرة على عملية الشفاء العوامل الجهازية أما

في الدورة الدموية والبدانة والأدوية الستيروئيدية والأدوية المضادة للسرطان, بالإضافة إلى تناول 

السكري الكحول والتدخين والأمراض المثبطة للمناعة ونمط التغذية وبعض الأمراض الجهازية ك

 .(Guo and DiPietro, 2010)واليرقان 

 :Socket Healing After Extraction شفاء السنخ بعد القلع -1-3-4

خ السنجوف حيث يملأ الدم ، ال خاص عن الشفاء بالمقصد الثانيشفاء السنخ بعد القلع هو مث إن

تعمل شبكة و  ،ن الداخلي والخارجي لشلال التخثرويتفعل الطريقي ،فورا  بعد إزالة السن من سنخه

 قاصنا  وية الممزقة و الليفين الحاوية على الكريات الحمر المحتجزة ضمنها على ختم الأوعية الدم

الجوف مع توسع الأوعية ضمن  ساعة 48 _ 24يبدأ تعضي العلقة خلال و ، حجم جرح القلع

 .ليفيةالطبقة الالكريات البيض وتشكل  هجرةبيتبع ذلك  ثم السني السنخي

ثم  ،تهاجر فوقها الخلايا الالتهابية مؤقتةوهي علقة   scaffoldشكل العلقة تت في الأسبوع الأول 

تجتمع كاسرات العظم على طول قمة ، و ط الجرح فوق سطح العلقة المتعضيةتنمو الظهارة من محي

الدموية ضمن جوف وعية الأ تشكلت كما ،السنخية مرحلة امتصاص الحافة لتبدأالعظم السنخي 

 .السنخ

التروية الناجمة عن تشكل في الأسبوع الثاني تتابع العلقة عملية التعضي من خلال التصنع الليفي و  

في و ، للعظم السنخيللحافة القشرية  أكثر وضوحا   الامتصاص، كما يصبح الأوعية الدموية الجديدة
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يعاد  ثم عظمي قليل التكلس في محيط الجرح يبي ونسيجحبسبوع الثالث يمتلئ السنخ بنسيج الأ

إعادة عملية وتستمر ، لندبةتشكل ضعيف أو عدم تشكل ل تغطية سطح الجرح بشكل كامل بالبشرة مع

ستة  لا يظهر التشكل العظمي شعاعيا  إلا بعدو ، بيعالعظمي بالتوضع والامتصاص لعدة أسا التشكل

للشفاء في النتيجة النهائية وبسبب عملية إعادة التشكيل العظمي فإن  ،أو ثمانية أسابيع بعد القلع

أحيانا  قد تفشل العلقة ، و أشهر 6 -4على الصور الشعاعية حتى بعد تظهر مكان القلع قد لا 

في و ر، الحالات يتأخر الشفاء بشكل كبي وفي هذه، مسببة  التهاب السنخ الدموية بالتشكل أو قد تنحل

 جديد للحفاظ على السنخ يحدث ببطءحال غياب قالب النسيج الحبيبي فإن التوضع العظمي ال

بإنتان يبقى مفتوحا  أو مغطى جزئيا  بفرط  فإن السنخ المصابولذلك طبيعي السنخ البالمقارنة مع 

 .(Miloro et al., 2004) تنسج ظهاري لفترة طويلة

 :Wound Infection الجرح نتانإ -1-3-5

تصاب جميع الجروح  حيث ها،من الغزو الجرثومي ل للجروح بعد القلع  نتانيةالاختلاطات الإ جمتن

راسات الد حيث أظهرت التي تضعف الشفاءابة الجرثومية ولكن يجب تمييز ذلك عن الإص ،بالجراثيم

 عدديحدث عندما يتجاوز  (ض النظر عن نمط العضويات الدقيقةبغ)أن إنتان الجرح  التجريبية

فعل لذلك فإن الإنتان يعتمد على رد بالإضافة ، و غ من النسيج 1في  ةجرثوم  100000 الجراثيم

 .(Miloro et al., 2004) المضيف

إن الوجود المستمر للإنتان الجرثومي يحرض رد الفعل المناعي لدى المريض مؤديا   إلى إنتاج 

لعدلات المهاجرة إلى الجرح أنزيمات ، كما تفرز االبروستاغلاندين و الترومبوكسانوسائط التهابية ك

تقبض الوعائي نقص أكسجة في الو تسبب نواتج الإرقاء و ، (O)سامة للخلايا وجذور الأكسجين الحر
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 الجراثيمكما أن ، يؤدي بدوره إلى تكاثر جرثومي واسع واستمرار الأذى النسيجي والذي الجرح

ياز العدلات المحطمة بآليات دفاع المضيف تحرض درجات مختلفة من الالتهاب بتحرير بروت

في سياق عمليات الشفاء جيني تكون الخلايا المتشكلة الجديدة والقالب الكولاو  ،والذيفانات الداخلية

والكولاجين في فشل عملية  الخلايايساهم انحلال و  ،تانن لمنتجات التحطيم الناتجة عن الإعرضة  

كما أن الخراجات السنخية السنية تحوي على أنماط عديدة من الزمر الجرثومية وخاصة من ، الشفاء

يات مجبرة والتي بدورها تؤثر على العملية الالتهابية وشفاء الجرح من خلال منع عملية ئزمرة لاهوا

 (.kulekci,et al 1996 )البلعمة وتشكيل جيوب صغيرة من النسج المتموتة  

الموضعي: للإنتان  التقليدية نتان الجرح كلا  من العلامات والأعراض تتضمن التظاهرات السريرية لإ

والأكسجة  الدموية التروية قلة تعرقل، برائحة وقيح ذلك والألم و يترافقالانتباج ـ ورة الحراو حمرار الإ

و يعد الفشل في اتباع ، نتانبالتكاثر وحدوث الإلجراثيم لغير الكافية عملية الشفاء من خلال السماح 

أما العامل  ،داخل الجرح الجراثيم ذات الفوعة للغزوسببا  شائعا   التعقيم والسيطرة على الإنتان أساليب

الإرقاء و التنضير الكامل بما في ذلك الأكثر أهمية في تخفيض خطر الإنتان هو دقة التقنية الجراحية 

 .(Miloro et al., 2004) الكافي
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 الفصل الرابع

 (CHXالكلورهيكسيدين )   -4-1

 Chlorhexidine Overview of:لمحة عن الكلورهكسيدين  1-4-1

يال في  أمبيرظهر للمرة الأولى في مختبرات وقد  عاما   50أكثر من كلورهيكسيدين منذ تم تطوير ال

 Fardai and) مطهر للجروح الجلديةمرهم ك 1953وتم تسويقه عام  1940بريطانيا عام 

Turnbull, 1986),  عند البشر  في معالجة أخماج الجلد والعين والحنجرة سابقا  كما استخدم 

(Fardai and Turnbull, 1986,) (Balagopal and Arjunkumar, 2013). 

نتان قبل العمل الجراحي وكمطهر للأدوات اللبية إمرة الأولى في طب الأسنان كمضاد واستعمل لل

 .(Jones, 1997) 1956عام 

دراسة وقد أظهرت يعتبر الكلورهيكسيدين واحد من أفضل المطهرات المستخدمة في الوقت الراهن 

McBain  نتانية ضمن الحفرة الوقاية والسيطرة على الأمراض الإفعاليته في  2003وزملاؤه عام

حيث  (McBain et al., 2003)قتل الجراثيم الموجودة في اللعاب وعلى اللسان  عن طريقالفموية 

 Ellepola and) غرام والفطرياتالجراثيم ايجابية وسلبية المضاد جرثومي واسع الطيف اتجاه  ديع

Samaranayake, 2001, Kanisavaran, 2008)، تأثيراته الجانبية لقلة  ضافة  إ

(Sreenivasan and Gittins, 2004). 

 Chemical Structure البنية الكيميائية: 1-4-2

                     رباعي كلورفينيل رتين منظمتنا حلقتينت: حلقا 4تتألف البنية الكيميائية له من 

4-chlorophenyl)) 
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 هيكساميتيلين ( ترتبطان مع بعضهما برابطةBiguanide)بيغوانيد حلقتين من الـو 

(Hexamethyleneمركزية ) ،كالملحيدين جزيء قلوي قوي ومستقر سويعتبر الكلورهيك 

(Greenstein et al., 1986).                    

 

 سيدين كلمركب الكلورهي الكيميائية الصيغةيوضح ( 7) رقم الشكل                 

 Mechanism of Action : لعملية الأ -3-4-1

والوقاية  (Paulson, 1993)فعالية الكلورهيكسيدين في التعقيم والتطهير اتدراسال أثبتت العديد من

هرت ظالتي أ للدراسات المخبرية ضافةوبالإ (Glassman, 2003) الداعمة من التهاب النسج

بتراكيز مرتفعة ومثبط  (Bactericidal)قاتل جرثوميأثبتت أنه  حيث الجراثيم يته اتجاهفعال

 ثيره لم تكنألية الدقيقة لتن الآألا إ ،(Jones, 1997) بتراكيز منخفضة (Bacteriostatic)جرثومي

للكلورهيكسيدين ترتبط بجزيئات الفوسفات الشاردية يجابية واضحة ولكن يعتقد بأن الشحنة الإ

 ,Cheung et al., 2012)) مسببة امتصاصه للجرثوم والجزيئات الشحمية ضمن الغشاء الخلوي 

Ellepola and Samaranayake, 2001, Kanisavaran, 2008)). 

إلى خروج المواد ذات الوزن  مما يؤديالجرثومية جدار الخلية يؤدي هذا الإرتباط إلى زيادة نفوذية 

تى هذه المرحلة يكون الجزيئي المنخفض مثل شوارد البوتاسيوم من داخل الخلية إلى خارجها وح

المنخفض دين يتوقف خروج المواد ذات الوزن الجزيئي يومع زيادة تركيز الكلورهكس ،تأثيره ردود
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ويحدث تخثر وترسب للسيتوبلاسما ناجم عن تكون معقدات الفوسفات وهذه المرحلة غير ردودة 

 . (Teuber, 1973 ) (Hugo, 2012) (Hiremath, 2011) وتنتهي بموت الخلية الجرثومية

اطي واللعاب بسطوح مختلفة ضمن الحفرة الفموية تشمل الأسنان والغشاء المخدين سييرتبط الكلورهك

نة السلبية في اللعاب ومن ضمنها حالتي ترتبط بالمركبات ذات الشو يجابية له وذلك بسبب الشحنة الإ

فمثلا  بعد  (Portenier et al., 2001)السريرية  راسةما أثبتته الدل وفقا  المعقدات البروتينية 

ساعات بينما بقاءه  5مضمضة واحدة يبدي اللعاب نفسه فعالية مضادة للجراثيم لمدة تصل حتى 

ساعة وبذلك فإن  12يثبط الجراثيم لمدة تزيد عن  سطوح الغشاء المخاطي والسطوح السنيةعلى 

 التأثير المثبط يتحرر ببطء محدثا   Reservoirفعاليته تستمر لعدة ساعات مما يعني وجوده كخزان 

 .(Jones, 1997) ةللجراثيم في الحفرة الفموي

غرام والفطريات الجراثيم ايجابية وسلبية المضاد جرثومي واسع الطيف اتجاه يعتبر الكلورهيكسيدين و 

(Ellepola and Samaranayake, 2001, Kanisavaran, 2008)  وبعض الفيروسات 

(Block, 2001)  وله تأثير فعال اتجاه العقديات الطافرة((Sorvari et al., 1994, 

Zaura‐Arite and Ten Cate, 2000)). 

 Chlorhexidine Products أشكال الكلورهكسيدين:  -4-4-1

 Mouth rinsesالمضامض الفموية :

مل من  10لمناسبة منه هي الكمية ا %0.2و %0.12بشكل محلول مائي/كحولي بتركيز تتواجد

يستخدم مرتين في اليوم  %0.12مل من المحلول ذي التركيز  15أو  %0.2تركيز ذو الالمحلول 
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تركيز يؤدي ال بينما (James et al., 2010)للتركيزين السابقين نفس الفعالية وثانية  30لمدة 

 .(Najafi et al., 2012)الأعلى إلى زيادة الأصبغة 

محلول بدون كحول وهو يمتلك نفس التأثيرات في إنقاص اللويحة و الالتهاب اللثوي،  يتوافر حاليا  

 ,.Borrajo et al) الكحوللذلك يمكن استعماله لجميع المرضى خاصة الذين لا يمكنهم استعمال 

2002). 

  : Gel الهلام

لخاصية الالتصاق التي  نظرا  في حالات سريرية متعددة  أثرا  واضحا  كلورهيكسيدين ال هلاملأن تبين 

بعد يستخدم و  (Pietruska et al., 2006) معالجة الأنسجة حول السنيةيتمتع بها فهو يستخدم في 

 Paolantonio)والزرعات السنية (Torres-Lagares et al., 2006) الفمويةجراءات الجراحة إ

et al., 2008)  للويحة الجرثومية مضاد كو(Slot et al., 2010)  الوقاية من في مجال و

 (Hammad et al., 2011) شفاء الجروح الفمويةو   (Wallman and Birkhed, 2002)خورنال

 ,Cosyn and Wyn)تسوية الجذور والتقليح  أثناء عمليةت أهمية إضافته تناولت بعض الدراساوقد 

2006).  

يُطبق للحصول على التركيز المثبط للجراثيم و  % (2,  %1 , %0,2 متعددة ) كيزابتر  الهلاميتواجد 

 .( Jones, 1997ثلاثة مرات خلال عشر دقائق ) هلامال

  Varnishes:الطلاء
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للثة المزمن إذ الفرنيش بخواصه المضادة للجراثيم له أهميته لدى مرضى التهاب الوحظ أن استخدام 

، (Puig and Almerich,2008) لويحة ويخفض مشعر الالتهاب اللثوي والنزفيخفض من تراكم ال

 .(Dumitrescu, 2011) للحصول على تأثير مديد لابد من تكرار تطبيقهو 

  Chlorhexidine Toothpastes :الكلورهيكسيدين معاجين

وبإضافة الزنك لهذه  ،%.40%و 1بتركيز ى الكلورهيكسيدينفي الأسواق معاجين حاوية علرحت طُ 

 ,.Paraskevas et al) المعاجين فقد تم تخفيض الإصطباغات الناجمة عن هذه المعاجين

حاوية على الغير تفوق هذه المعاجين على الأنواع إلى بعض الدراسات  أشارتكما  ،(2006

 .(Sanz et al., 1994) الكلورهكسدين

 Sprays:الإرذاذ

أن فعالية  2004وزملاؤه عام  Francetti أشارت دراسةحيث % .20% و.10تتوفر بتركيز 

في السيطرة على اللويحة  ) الزرع السني ( بعد الجراحة % 0.2من الكلورهيكسيدين بتركيز  الإرذاذ

، (Francetti et al., 2004)% 0.12بتركيز  مماثلة لتأثير الغسول الفموي من الكلورهكسدين

 لعقليةالدى مرضى الإعاقة الجسدية و  من الكلورهيكسيدين المفضل الإرذاذ هو الشكليعتبر  كما

(Kalaga et al., 1989). 

  Uses of Chlorhexidine in Dentistry :في طب الأسنان  لكلورهيكسيدينا استخدامات -1-4-5

حيث ، ( Jones, 1997)يعتبر الكلورهيكسيدين هو المعيار الذهبي من بين المضامض الفموية 

على اللويحة الجرثومية  ه يتفوق على غيره من المطهرات الفموية فيما يتعلق بتأثيرهأن ةأظهرت الدراس
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(Balbuena et al., 1998) الحالات المرضية علاج الوقاية أكثر منه فيستخدم في ا, وقد 

(Addy et al., 2005). 

 وبشكل عام يستخدم لـ:

 .( et al, 2013 )   Roncati Mوالجسدية لتحسين الصحة اللثويةمرضى الإعاقة العقلية  -

 oral نتانات الفموية وبشكل خاص المبيضات البيضلمرضى مثبطو المناعة المعرضون للاا -

candidasis (Balagopal and Arjunkumar, 2013). 

 .(Stirrups et al., 1981) المرضى الذين أنهوا المعالجة التقويمية ويستعملون أجهزة تثبيت -

ثلاث مرات  %0.2دين بتركيزين استخدام الكلورهكسأالقرحات الفموية المتكررة: لوحظ المرضى ذوي  -

بنسبة  Aphtous ulceration ظهور القرحات الـقلاعيةمن أسابيع قد خفض  6في اليوم لمدة 

 حدوث القرحات القلاعية  تكرارضاعف الزمن الفاصل بين أن الكلورهيكسيدين % كما 20

(Hunter and Addy, 1987). 

: إن مشاركته مع وسائل العناية الفموية الميكانيكية يخفض وبشكل واضح مستوى بخر الفمتدبير  -

 ,.Loesche, 1999, Soares et al)% 90-70الموجود في الفم بنسبة  Sulfideالسلفايد 

2013). 

قبل العمل الجراحي مباشرة كغسول فموي أو بشكل إرواء لتخفيف الحمل الجرثومي و يستخدم   -

التلوث في منطقة العمل الجراحي ويستخدم بعد العمل الجراحي ريثما يتمكن المريض من إعادة 

نتانية الابعد القلع للتخفيف من الاختلاطات  استخدم الكلورهيكسيدين كما , فموية جيدةتأسيس عناية 

مرضى الذين يعانون من الالتالية بعد القلع كالتهاب السنخ الجاف والتخفيف من النزف عند 

 , (Larsen, 1991, Torres-Lagares et al., 2010)اضطرابات نزفية 
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  Side Effect of Chlorhexidineدين:يالتأثيرات الجانبية للكلورهكس -1-4-6

(Balagopal and Arjunkumar, 2013) 

 اصطباغ وتلون الأسنان. 

  المذاقتغير في. 

 لغشاء المخاطيا توسف. 

 . بشكل نادر قد يحدث انتباج للغدة النكفية 

 Balagopal and) مسؤولة عن هذا التلون للأسنان: كعوامل قترحت عدة أسباباُ 

Arjunkumar, 2013) 

 دين محررا  يكسيكلورهللزيء انحلال جParachloroaniline مسببة  اللون البني للأسنان. 

 .تخريب البروتين لتشكيل سلفايد المعدن 

 الارتباط مع الشوارد المهبطية مكونا  مادة مولدة للصباغChromogens . 

خلال فترة استعماله، وقد تمت نان بتخفيف تناول القهوة والشاي يمكن الحد من هذا التلون للأس

 Peroxiborate, Polyvinyl:آثاره الجانبية عموما  مثلمن  للتقليلإضافة بعض المواد إليه 

Pyrrolidone, Ascorbic acid ,تباينة و كانت نتائج إضافتها م(Addy et al., 2005, 

Bernardi et al., 2004) . 

 : ةالدراسات السابق -7-4-1

حسب المعلومات المتوافرة لا توجد دراسات تحرت تأثير الكلورهيكسيدين لدى الأطفال للتقليل من 

 الانتانات التالية للقلع لذلك سيتم تقديم الدراسات المشابهة لدى البالغين:
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  أجرى (Torres-Lagares et al., 2006) هلامفعالية تطبيق لتقييم  راسة سريرية معشاةد 

صابة  بالتهاب السنخ بعد القلع الجراحي للرحى داخل السنخ للتخفيف من نسبة الإالكلورهيكسيدين 

تم  ا  مريض 53 مجموعتين, الأولىمريضا  تم تقسيمهم إلى  103 العينةشملت حيث الثالثة السفلية 

مجموعة الثانية  ولمرة واحد فقط بعد العمل مباشرة % 0.2بتركيز   CHXلديهم تطبيق جل 

 الأولى, وقد لوحظ بأن نسبة الإصابة بالتهاب السنخ في المجموعة مريضا   50تضم بلاسيبو جل 

-Torres) أجرى كما , % 30صابة في المجموعة الشاهدة % بينما كانت نسبة الإ11كانت 

Lagares et al., 2010) مريضا  يعانون  38العينة  تضمنتريرية معشاة ثنائية التعمية دراسة س

% 0.2الكلورهيكسيدين  هلامق يطبتم تيث ولديهم قلع جراحي للرحى الثالثة حمن أمراض نزفية 

تراجع الإصابة بالتهاب السنخ في  داخل السنخ لمرة واحدة بعد القلع مباشرة ولوحظ بأن نسبة

 % .17% مقارنة بالمجموعة الشاهدة 75كانت  الكلولرهيكسيدينمجموعة 

  أما دراسة(Jesudasan et al., 2015) طبيق هلام كلورهيكسيدين فقد هدفت لتقييم فعالية ت

مريضا  تم تقسيمهم  270ضمن السنخ بعد قلع الأرحاء الثالثة مقارنة بمعجون الأوجينات وذلك لدى 

% ضمن السنخ 0.2إلى ثلاث مجموعات, في المجموعة الأولى تم تطبيق هلام الكلورهيكسيدين 

بعد ضمن السنخ ن الأوجينات ولمرة واحدة بعد القلع مباشرة وفي المجموعة الثانية تم تطبيق معجو 

القلع وفي المجموعة الثالثة ) الشاهدة ( لم يتلقى المرضى أي مادة، تمت مراقبة درجات الألم 

أيام بعد القلع ووُجد أن  7لمدة ذكر معايير التقييم ( ) دون أن تُ والالتهاب والإنتان وشفاء الجرح 

 7ان وأظهر تحسن أفضل في شفاء الجرح بعد الكلورهيكسيدين قلل من درجة الألم والالتهاب والإنت

 أيام مقارنة بالمجموعة الشاهدة ، أما الأوجينات فكانت الأفضل مقارنة بالمجموعتين.
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  كما أجرى(Hammad et al., 2011)  دراسة على خمسة فئران طبق هلام كلورهيكسيدين

على جروح استئصالية في قبة الحنك  hyaluronic (Gengigel) هلام( و periokin% من)0.2

حيث لوحظ بأن  ا  يوم 21و  يوما   14أيام و  7أيام و 3وتم تقييمها سريريا  ونسيجيا  خلال فترة 

أدى إلى تحسن درجة الشفاء على المستوى النسيجي (  Periokin% ) 0.2هلام كلورهيكسيدين 

 والسريري معا  في جميع الفواصل الزمنية المدروسة. 

 يم كما ق(Bonine and Larsen, 1995) تخفيف من ل %0.12هيكسيدين الكلور  غسول فعالية

شملت حيث ,السفلية المنطمرة  الثالثة رحاءللأ قلع الجراحيالالسنخ الجاف بعد  التهاببصابة الإ

 والثانية  يتلقى فيها المريض أي غسول الأولى لم مجموعات، 3إلى  تم تقسيمهم ا  مريض 371العينة 

لمدة أسبوعين بعد مرتين باليوم و  (Peridexمن الكلورهيكسيدين )الفموي  استخدم فيها الغسول

وجد أن الكلورهيكسيدين قلل و  الثالثة استخدم الغسول لمرة واحدة فقط قبل العمل الجراحيالجراحة و 

 المجموعة الأولىمقارنة ب% 56بنسبة  في المجموعة الثانية بالتهاب السنخ الجاف صابةمن الإ

 .والثالثة

 أخرى أُجريت من قبل وفي دراسة (Sridhar et al., 2011) لية غسول الكلورهيكسيدين لتقييم فعا

 لثةمريضا  لديهم أرحاء ثا 50لدى % في الوقاية من التهاب السنخ الجاف 0.2غلوكانات بتركيز 

قبل ثانية (  30مل لمدة  15) كغسول  CHxحيث استخدم  منطمرة معدة للقلع في الجانبين سفلية

 يوميا  مرتين وذلك  الجانبينحد في أ أيام  7لمدة  بعد القلع الجراحيالعمل الجراحي بيوم واحد و 

 VAS (Visualواستخدم في هذا البحث مقياس الألم الجانب الأخر، لم يطبق أي مادة في  بينما

analogue scales  )  باستخدام المضمضة وقد لوحظ تراجع في مستويات الألم لدى المرضى

 .في اليوم الثالث والخامس بعد الجراحة
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 الفصل الخامس

 :Propolisالعكبر  -15-

   Overview of Propolis لمحة عن العكبر: -1-5-1

لعهود اليونانية القديمة وتعني الجدار لنتجها النحل وتعود هذه الكلمة راتنجية يهي مادة شمعية 

ه تعني المملكة حيث يستخدم polisوكلمة قبل أو أمام  proحيث تعني كلمة الخارجي للمملكة 

 هن لزوجتأا صلاح هيكلها ويعتبر العكبر قاتل للعوامل الممرضة كما  و النحل لحماية وتعزيز الخلايا 

 .(Evans and Spivak, 2010) جسام الغريبة من الدخول إلى الخليةالعالية تمنع الأ

  Propolis Sourceمصدر العكبر: -1-5-2

في المعرض السابع عشر لمؤتمر تربية النحل الدولي الذي ف ،آلاف السنين إلى أصل العكبريعود 

أقيم في أثينا باليونان, عرضت بعض خلايا النحل الطينية من جزيرة كريت, يعود تاريخها إلى ألف 

عام قبل حضارة المينوان و بعض الآثار لخلايا خشبية يعود تاريخها إلى أقدم من ذلك, وجدت على 

سة تروي قصصا  يستنتج منها وجود النحل و استعمال منتجاته منذ ألفي مقد ا  كتبأيضا  هذه الجزيرة 

قطع لخلايا نحل تعود إلى ير من المعارض الأخرى على آثار و الكثكما احتوت عام قبل الميلاد, 

أن الأساطير القديمة و لكن الوثائق التاريخية عن العكبر قليلة مع و من السنين الماضية، آلاف 

ففي مصر القديمة  ،لعكبر كان مستعملا  منذ زمن بعيدف كلها توضح أن االكهو ضمن الرسومات 

وقد ، الوحيدين الملمين بفن التحنيطو  سادة في فن الطب و الكيمياء ااستعمله الكهنة الذين كانو  مثلا  

عن العكبر في كتابه )) تاريخ بشكل علمي أول من كتب كان أرسطو  أن Ghisalbertiأورد 
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سمها اللاتيني إمن سمى هذه المادة ب جاته, وهومنتالنحل و الحيوان (( حيث أفرد أبحاثا  عن 

 .(Ghisalberti, 1979) ( Propoliseالمعروف ) 

أن أصل قد افترض بعد الميلادPlinius (23- 79  )العالم الروماني  أن Bogdanovكما ذكر  

هو براعم الأشجار المختلفة مثل الصفصاف والحور وشجرة النبق والقصب ونباتات أخرى،  العكبر

وقد عرف هذا العالم استخدام العكبر كصمغ في الخلية بالإضافة لاستخداماته الطبية، وشرحها في 

 .Natural History  (Bogdanov, 2011) :كتابه

 Chemical structure :ئيةالكيميا البنية -1-5-3

%( حبوب 5٪( زيوت أساسية وعطرية و)10%( شمع و)(30و ٪( راتنج(50يتكون العكبر من 

 (Toreti et al., 2013b) (A ،B ،E٪( مواد أخرى عضوية مختلفة وفيتامينات )5اللقاح و)

والفينول والزيوت العطرية  (flavones, flavonolsk, falavonones)وتعتبر الفلافونوئيدات

مضادة العديدة ال هتعطيه خواصهي التي ة في العكبر و المركبات الأكثر فعالي Cinnamicوحموض 

 ((Toreti et al., 2013a (,Duarte et al., 2003) مضادة للالتهابالللجراثيم و 

 .(  Filho,M and de Carvalho, 1990) 

 Mechanism of Action لية التأثير:آ-1-5-4

   المخبرية ةالجراثيم وهذا ما أثبتته الدراسدوائية اتجاه  ائكيةلك العكبر طيف حيوي واسع وحر تيم

(Ugur and Arslan, 2004)  وتعتبر فعالية العكبر المضادة للجراثيم معقدة ويمكن أن تعود إلى

 benzoic acid و cinnamic acid وحموضالمركبات الفينولية الفلافونوئيدات و  بعض مركباته مثل

ويكون تأثيره  acid caffeic  )Castaldo and Capasso, 2002( (Marcucci MC, 1995)و
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 Amoros et al., 1994, Bonvehí JS et)علها بشكل منفرد،ر من فأكثبتآزر مركباته مع بعضها 

al., 1994)  (Krol et al., 1993) (Castaldo and Capasso, 2002) حيث تسبب أذيات

حداث وذلك وظيفية وبنيوية في الجراثيم  في السيتوبلاسما والغشاء  اضطراببتثبيط تشكل البروتين وا 

 Takaisi-Kikuni and)السيتوبلاسمي وجدار الخلية الجرثومية مما يؤدي إلى انحلال جزئي للجراثيم

Schilcher, 1994)  تحطم جدار الخلية الجرثومية والسيتوبلاسما ويمنع الانقسام  العكبر سببيوقد

 .(Koo et al., 2000)الخلوي.

نتان الخلايا البشرية بطريقة غير  ويتدخل العكبر على المراحل الأولية من الاستعمار الجرثومي وا 

 أن العكبر  وزملاؤه Drago هرت دراسة ظحيث أ ،(Scazzocchio et al., 2006) محددة تماما  

 .(Drago et al., 2007)طي الفموي الغشاء المخا أنقص عدد الجراثيم التي تلتصق على خلايا

 اتجــاهفعاليتــه إذ وُجــد أن  ،وقــاتلا  لهــا فــي التراكيــز العاليــة ســيبشــكل رئي العكبــر مثبطــا  للجــراثيميعتبــر 

ــــر من ــــة الغــــرام أكث ــــ ســــلبية الغــــرام، هــــا اتجــــاهالجــــراثيم إيجابي ــــر مــــن اســــتجابة المضــــيف ويُ نقص العكب

 العكبــر أظهــرحيــث  (Burdock, 1998b) للمستضــدات الجرثوميــة بتثبــيط نمــو الخلايــا الجرثوميــة

 Özan) (Drago et al., 2007) كفاءة عالية في معالجة الالتهابات الفطريـة والمبيضـات البـيض

F et al., 2007 .)  وقـد ذكـر ،Kuropatnicki  مـن  حيسـاعد فـي خـروج القـيوزمـلاؤه أن العكبـر

يســبب العكبــر كمــا ، (Kuropatnicki et al., 2013)وفــي معالجــة الخراجــات  الجــروح المفتوحــة

 .(Huleihel and Isanu, 2002)ر مستقبلات الغشاء الخلوي للفيروس احص

 هوتركيز  عكبر صيني ...( - ) عكبر برازيليهتتأثر فعالية العكبر المضادة للجراثيم بنوع

(Fernandes Junior et al., 2005) لتنشيط  الحرارية ويتم تطبيق مستويات عالية من الطاقة

للحصول على مستخلصه المائي الذي يتميز وأيضا   ات العكبر الفعالة وتحسين أدائهمكون
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وتكون  (Drago et al., 2007) الفيزيولوجيةنحلال لاسيما في الماء والسوائل والإبالامتصاص 

 العكبرمستحضر من  ط الجراثيم والفيروساتفي قتل وتثبي مكوناته الفعالة أكثر استقرارا  وفعالية  

 ,.Drago et al)(Banskota et al., 2001) بالمحلات العضوية مثل الإيتانول المستخلص

2007)،  

   Uses of Propolis in Dentistry استخدامات العكبر في طب الأسنان-1-5-5

 :الفموية الصحة على الحفاظ في العكبر مادة استخدام -1-5-5-1

للحد من كمية  استخدامها لدىية لمستخلصات العكبر ئرت الدراسات في هذا المجال القدرة الوقاهظأ

، وقد (Więckiewicz et al., 2013)وبالتالي إنقاص التعرض للنخور السنية  ،اللويحة الجرثومية

الفعالية الواعدة لمادة العكبر في الوقاية من النخور السنية  2013ه عام ئوزملا Barrientosأكد 

وبعض أمراض الحفرة الفموية وذلك عندما أثبتوا الفعالية الحيوية للمستخلص الإيتانولي والميتانولي 

 Streptococcus mutans; ،Streptococcus sobrinusضد الجراثيم المسببة للنخر لعينات العكبر التشيلي 

(Barrientos et al., 2013). 

امل مضاد لتشكل موضعيا  كع نه من الممكن استخدام العكبرأ هئزملاو  Hidaka et alووجد 

الترسبات القلحية في معاجين الأسنان والمضامض الفموية، ويمكن تفسير ذلك بتأثيره المثبط لتشكل 

  .(Hidaka et al., 2008) كالسيومترسبات فوسفات ال

على الصحة الفموية إما بشكل مستخلص  ظم الأبحاث المتعلقة بالحفاظاستخدم العكبر في مع

 ,.Więckiewicz et al)ي، أو ضمن معاجين الأسنان ئكحولي، أو مضامض فموية ذات أساس ما

2013). 

 استخدام العكبر في علاج المخاطية الفموية والنسج حول السنية: 1-5-5-2
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هر العكبر فعالية كبيرة في معالجة التهاب الأنسجة الداعمة حيث وجد أنه يقلل من نسبة الجراثيم ظأ

 لتأثير، وقد كان (Barak and Katz, 2012)المسببة لالتهاب االلثة والأنسجة الداعمة وبخر الفم 

 (.Agarwal et al., 2012) في معالجة التهاب النسج الداعمة دورا  كبيرا  العكبر 

رواء الإضافي للمنطقة تحت اللثوية بمادة إلى أن الإ Coutinhoخلص البحث الذي أجراه وقد 

 ,Coutinho)ج أفضل من التقليح وتسوية الجذور بمفردهما ئالعكبر خلال المعالجة يعطي نتا

2012). 

 لدى الفئران سجلت فعاليته في العلاج الموضعي للحلأ البسيط إذكمضاد فيروسي،  العكبر استعمل

ل المبكرة من الإصابة من دون أي تأثيرات تغيرات الجلدية وتطورها في المراحأنه يؤخر ال حيث تبين

استعمل العكبر في علاج التهاب الفم القلاعي بالإضافة لذلك ، (Shimizu et al., 2011)سمية 

 .(Preeti et al., 2011)الناكس وذلك من خلال تحسين نوعية الحياة لدى المريض 

 استخدام العكبر في الجراحة الفموية: 1-5-5-3

بق على كالتهاب السنخ الجاف وقد طُ ختلاطات التالية للقلع الااستخدم العكبر بشكل واسع لعلاج 

مي ظتهابات القيحية، إذ أنه ساعد على تثبيط العملية الالتهابية وترميم النسيج العلم في حال الاظالع

(Kuropatnicki et al., 2013). 

ضافة لتأثيره المضاد للالتهاب العكبر بخاصية ترميم الجروح ضمن الحفرة الفموية وبالإ يتمتع 

ه ئوزملا  Lopes-Rocha ، كما أثبت(Magro-Filho and Carvalho, 1994) للألم مسكنالو 

شفاء الجروح الفموية حيث قلل من العملية الالتهابية وسرع من تسريع فعالية العكبر في  2012عام 

بعد التداخل  وذلك dexamethasoneمقارنة  بهلام تشكل النسيج الحبيبي والنسيج البشروي 

 .(Lopes-Rocha et al., 2012) رانئالجراحي على اللسان لدى الف
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إن الفعل المثبط للالتهاب الذي يتمتع به العكبر كان المحرك للعديد من الأبحاث المتعلقة بشفاء 

معاجين فعالية وزملاؤه بتحري  Morawiecالجروح بعد الجراحات الفموية فعلى سبيل المثال قام 

 ة الفموية لمرضى أُجريت لهم عمليات زرع حديثا  ئسنان الحاوية على العكبر وتأثيرها في صحة البيالأ

وذلك عند في الشفاء دة استخدام هذه المعاجين ئ، وخلصت الدراسة إلى فامع إجراء التعويض

 المرضى المعرضين للإصابة بالأمراض حول السنية وخاصة بعد إجراء الجراحة الفموية

(Morawiec et al., 2013). 

ستفادة من خواصه في ترميم وذلك بالإوقد استخدم العكبر في مجال الرضوض والأسنان المنخلعة 

أن محلول العكبر بتركيز  2007وزملاؤه عام  Özanهرت دراسة ظوتحسين شفاء الجروح، إذ أ

م المنخلع لدى ئعلى حيوية خلايا الرباط السني للسن الدا ظ% كان الوسط الأكثر فعالية في الحفا10

 Hank’s Balanced Saltن مقارنته مع عدة أوساط أخرى مثل الحليب والمحلول الملحي المتواز 

Solution (Özan F et al., 2007 ). 

الموت  يتوقف عند إنقاص لرباط السني لاعلى حيوية خلايا ا ظوقد تبين أن قدرة العكبر في الحفا 

 Gjertsen)الخلوي المبرمج بل يتعداه إلى زيادة النشاط الإستقلابي والتكاثري لخلايا الرباط السني 

et al., 2011). 

 الدراسات السابقة :  -1-5-6

  أجرى Magro-Filho  و de Carvalho  العكبر الكحولي غسول فعالية لتقييم دراسة  1990عام

خضعوا  ا  فأر  45شملت العينة حيث % في تسريع شفاء الجيب السنخي والجروح الجلدية، 10

من الإجراءات  _ الأولى لم تخضع لأي  مجموعات متساوية  3إلى  تم تقسيمهمللتخدير العام حيث 

مل بعد  1بحجم  %10% والثالثة تم تطبيق عكبر كحولي 10 الكحول غسول الثانية تم تطبيقفي و 
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 ملم، 5مساحته جراء جرح  بالجلد وا   اليمنى ران لقلع القواطع العلويةئجميع الف وخضعتالقلع مباشرة  

هر العكبر الكحولي فعالية في تسريع ظ، وقد أا  يوم 21-15-9-6- 3وتم التقييم النسيجي خلال 

 ,FILHO and CARVALHO)  ) التقييم على المستوى النسيجي ( شفاء النسيج البشروي 

1990). 

 أخرى من قبل  كما أُجريت دراسة(do Amaral et al., 2006)  في معالجة لتقييم تأثير العكبر

غ من هلام 2باستخدام وذلك  بإجراء التقليح وتسوية الجذور نسجة الداعمةالتهاب اللثة والأ

ثوي والأنسجة الداعمة ) ليعانون من وجود القلح وأعراض الالتهاب المرضى  4على % 10العكبر

 في تراجع هرت الدراسةظي (، وقد أمظوذمة وتراجع لثوي وجيوب عميقة وحركة سنية وفقدان ع

 %. 95 الجيوب بنسبة  نقصان عمقالتهاب اللثة و 

  قامPereira الحاوي على العكبر  بتقييم الفعالية السريرية للغسول الفموي  2011ه عام ئوزملا

% للسيطرة على اللويحة الجرثومية والتهاب اللثة، 5البرازيلي الأخضر والخالي من الكحول بتركيز 

في الصباح المضمضة بمحلول العكبر بعد التفريش مباشرة  مريضا ، طلب منهم 25عينة شملت ال

ا  في مشعر اللويحة ظحو ج انخفاضا  ملئهرت النتاظ، فأمل ولمدة دقيقة واحدة 10بحجم المساء و 

 Pereira)يوما  على التوالي  90و  45بعد % 40% و 24الجرثومية ومشعر التهاب اللثة بنسبة 

et al., 2011). 

  ى أجر (Duailibe et al., 2007) 11أعمارهم بين  توحرات ا  مريض 41دراسة على  وزملائه – 

يات الطافرة مستوى العقد انخفاض ظحيث لوحأيام  7سنة استخدموا العكبر كغسول فموي لمدة  31

 .%46في اللعاب بنسبة 
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 :Study Design الدراسة  تصميم -2-1  

 External  يعلم المقوم الخارجي ) لا جزئية معشاة ذات تعمية مضاعفةمضبوطة دراسة سريرية 

assessor ) ولا المريض بالمادة المطبقة Randomized Controlled Trials RCTs   Double-Blind ,

و  غسول فموي بشكل كل من العكبر والكلورهيكسيدين فعالية تقييم هدف ب جريتة أ  شاهدعينة ذات 

وذلك  والمصابة بانتان سنخي سنيالسفلية المؤقتة الثانية  قبل قلع الأرحاءموضعياً  طبقينم  ال هلام

أيام  3 -ساعة  24-ات ساع 4بعد و درجة الألم  أيام7أيام و 3بعد الشفاء السريري  لتقييم كل من

 .من القلع أيام  7 –

  : Sample العينة-2-2

أصحاء جسدياً لديهم أرحاء  سنوات 10-8أعمارهم ما بين  راوحتت  وطفلةً طفلاً  75شملت الدراسة 

وذلك وفقاً لمعايير ير قابلة للمعالجة غخراجات سنخية سنية مزمنة مصابة ب ثانية مؤقتة سفلية

العصب السنخي تخدير  وخطة علاجها القلع تحت التخدير الناحي ) التشخيص السريرية والشعاعية

 .( السفلي

 : Inclusion Criteria التضمينمعايير  

 التالية:  للعلاماتوفقاً  سنخيةسنية المصابة بخراجات  تم اختيار الأرحاء الثانية المؤقتة السفلية

 السريرية  : العلامات (Rodd et al., 2006)   (1999 .,Fuks AB ) 

 انتباج ووذمة واحمرار لثوي بجانب السن المصاب. -

 ألم بالقرع العمودي للسن. -

 . ةفي السن المصابحركة مرضية  -
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  .أو فتحة تصريف عبر السن وجود ناسور -

 الشعاعية  العلامات : (Sübay et al., 1995) (Baygin et al., 2011) 

 جذري امتصاص  ، و منطقة الذروةشفوفية شعاعية في مفترق الجذور أ، وسع في المسافة الرباطيةت 

 .يتجاوز نصف طول الجذر لا

قبل  والمجرى تم اختيار الأطفال المتعاونين حسب تصنيف فرانكل المعدل لقياس السلوك والقلق  اكم

 )إيجابي , إيجابي مطلق(. 4أو  3 يصنفون ضمن الدرجةوالذين المعالجة 

 : Exclusion Criteria ستبعادمعايير الإ

               من جلسة أيام السابقة 4 خلالالأطفال الذين تلقوا معالجة بالصادات الحيوية  -1

 .(Rodríguez-Pérez et al., 2013)القلع 

مسكنات ألم خلال الساعات الخمس السابقة مضادات التهاب و الأطفال الذين تلقوا  -2

 .(Baygin et al., 2011)للقلع

ترفع الك أعراض عامة جهازيةخية حادة مترافقة مع نالأطفال المصابون بخراجات سنية س -3

 .الحروري والوهن العام

مرضى  ) سلامة النسج الفموية وشفائها علىتؤثر  الأطفال الذين يعانون من أمراض عامة  -4

 Miloro et) وكلوية وأمراض نزفية ( مناعية وكبديةات اضطرابب المصابينمرضى الكري, الس

al., 2004) 

أو تحسس  من أحد مكونات أمبولة التخدير المستخدمة سابقة تحسس قصة الأطفال الذين لديهم -5

 . من الكلورهيكسيدين أو العكبرمثبت 

 ( 1) الملحق رقم .) سلبي مطلق، سلبي ( مقياس فرانكلحسب  2و  1مرضى الدرجة  -6
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 وسيلة اتصال )هاتف أو جوال(.الذين ليس لدى أهلهم الأطفال  -7

 بعد  لأهل من أجل الدخول في الدراسة ومعالجة طفلهم من قبل الباحثمن ات موافقة خطية أخذ

 .والأهداف المرجوة منه إطلاعهم على طبيعة البحث

   ًمجموعات  3إلى  تم تقسيم هذه العينة عشوائياA,B,C  كل مجموعة بحسب نوع المادة المطبقة ,

  research randomizerوفق برنامج  تم توزيع العينة عشوائياً حيث  طفلاً  25 تتكون من

 :(2الملحق رقم )

    المجموعةA :Group A   

 وتشمل مجموعة المرضى الذين حققوا معايير الدخول في العينة والذين تلقوا :

  قبل إجراء  ثانية 30مل لمدة  5وحجم  % 0.2كلورهيكسيدين بتركيز ال منغسول فموي

 .التخدير الناحي

 وذلك قبل إجراء  دقائق 10ثلاث مرات خلال  مل1وبمقدار  % 0.2: كلورهيكسيدين هلام

 .التخدير الناحي وللمرة الثانية بعد التخدير مباشرةً وفي المرة الثالثة قبل إجراء القلع

  المجموعةB  : Group B   

 الدخول في العينة والذين تلقوا :وتشمل مجموعة المرضى الذين حققوا معايير 

  قبل إجراء التخدير الناحيثانية  30مل لمدة  5% وحجم 5 بتركيز عكبرال مني غسول فمو. 

 وذلك قبل إجراء التخدير  دقائق 10مل ثلاث مرات خلال  1بمقدار %50: العكبر  هلام

 .إجراء القلعالناحي وللمرة الثانية بعد التخدير مباشرةً وفي المرة الثالثة قبل 

  المجموعةC :Group C  

 .ي مادة أوهي العينة الشاهدة بدون تطبيق 
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                                                                                   : Materials البحث مواد -2-3

 أدوات الفحص السريري. -1

 .*Sensorمزود بحساس  جهاز أشعة -2

 .**طويلةمحقنة ماصة دافعة مع رؤوس إبر  -3

 . ***أدرينالين 1/80000مع % 2 ليدوكائين أمبولات تخدير : -4

 .****صة بقلع الأرحاء المؤقتة السفليةالكلابات والروافع الخا -5

  .*****مل لتحديد حجم المادة المطبقة مكان القلع 1محاقن أنسولين  -6

 بتركيز هلام كلورهيكسيدينو  ،من الكحول% خالي 0.2بتركيز لورهيكسيدين غسول فموي ك -7

 .(8-9شكل رقم ) .******0.2%

 *******% 50 هلام بتركيزعكبر و  ،% خالي من الكحول5 بتركيز غسول فموي عكبر -8

 .(10شكل رقم )

 
*  ACTEON NORTH AMERICA)-2013-ray sensor-digital X SOPIX® the-Sopro) 

 .Shinhung - Korea من شركة   **

 .Shamra-Pharma   - Syriaمن شركة   ***

 . Surgical Corporation MUzAMAL _Pakistanمن شركة    ****

  .Huaiancity Hengchun Medical Product Co.Ltd  _ Chinaمن شركة  *****

 KIN   - Spainمن شركة (  Periokin) الاسم التجاري  ******

*******  Apipol  _Syria 
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 كلورهيكسيدين هلام يوضح عبوة( 9الشكل رقم )         لكلورهيكسيديناالغسول  وضحي( 8رقم ) الشكل  
 

 

 والغسول الفموي  الهلام العكبر بشكليه ( يوضح مركب10الشكل رقم )               

 طريقة العمل : -2-4

  صابة بانتان سنخي سني في أحد الأرحاء الثانية وتشخيص الإ هلاستجواب الأو  الطفل مقابلةبعد

م ث ومن الإعتيان شروطتحقيق  للتأكد من تم إجراء صورة شعاعية ذروية سريرياً المؤقتة السفلية 

جراءات التي سيتم اتخاذها وتقديم شرح مبسط من قبل أهل الطفل على الإ لمستنيرةالموافقة ا تخذأ  

 عنها.
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  تتضمن اسم الطفل ورقمه ( 11رقم )تم تصميم استمارتين للبحث : الأولى: كما هو مبين في الشكل
 التسلسلي بحسب تسلسل مراجعته للقسم وجنسه وعمره ورقم هاتفه وعنوانه والوصف الشعاعي

م ذ تلمعطيات تم ملؤها من قبل الباحث إللسن المراد قلعه ورمز المادة المستخدمة وهذه ا والسريري 
لمعطيات الأخرى ما اأو  وتطبيقها على الطفل، (2)ملحق رقم لجدول العشوائي ل اختيار المادة وفقاً 

 خمس وجوه تعبيرية تعبر عن  على مقياس للألم عند الأطفال يتضمنوي تعلى الاستمارة فهي تح
على أن تسجل  ،وبمشاركة الأهل لحالته لتحديد الوجه المناسب الطفل تم توجيهه وقد درجة الألم لدي

 24 –ساعات  4ضمن الحقل المخصص لها وذلك على فترتين زمنيتين ) من قبل الأهل الدرجة 
 .ةفي فترة المراقبة الثالثمن قبل الأهل   الاستمارة وقد تم تسليمساعة ( 

 
 للبحث( يوضح الاستمارة الأولى 11الشكل رقم )                    
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  الاستمارة الثانية فهي تخص المقوم الخارجي ويتم ملؤها من قبله دون علمه بنوع المادة المطبقة

 مبين بالشكلهو وكما لتسلسلي له ورمز المادة المطبقة، تتضمن هذه الاستمارة اسم الطفل والرقم ا

 درجة الشفاء ويتم تحديد السريري مكان القلعفهي تحوي على مقياس الألم ودرجة الشفاء  ( 12رقم )

 أيام ( . 7 –أيام  3من قبل المقوم الخارجي خلال الفترتين ) 

 
   للبحث ( يوضح الاستمارة الثانية12الشكل رقم )                   
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  كلورهيكسيدين / عكبر يطلب من الطفل المضمضة بالغسول الفموي  إجراء التخدير الناحيقبل 

ثانية  30لمدة مدرجة بالميلي ليتر( و مرفقة بالمنتج و مل ) تم تحديد الكمية من خلال عبوة  5بحجم 

مباشرةً ) كلورهيكسيدين /  الهلامق يطبت يتمثم  ،منع الطفل من المضمضة بالماء طيلة جلسة القلعوي  

 على من القطن ودعبواسطة  تطبيقهايتم مل و  0.33محاقن الأنسولين وبحجم بواسطة ( عكبر

  .المؤقتة الرحى الثانية السفلية لمكان قلعالموافقة الدهليزية واللسانية  اللثوية المخاطية

   المباشرة  بالطريقة شوك سبيكس في الفك السفلي عند ثقبة للتخدير الناحي الطفلتم إخضاع يوبعدها

وذلك بسبب سهولة تطبيقها عند  السنخي السفلي والعصب اللسانيالسني تخدير العصب من أجل 

 .( J. G. Meechan 2005)الأطفال 

 للمرة الثانية بواسطة محاقن  ) كلورهيكسيدين / عكبر ( الهلاميتم تطبيق  مباشرةً  التخدير جراءإ بعد

الدهليزية  اللثوية على المخاطية عود من القطنمل و يتم فرشها بواسطة  0.33الأنسولين وبحجم 

 قبل القلعللمرة الثالثة يطبق وبعدها  ،المؤقتة الرحى الثانية السفلية لمكان قلعالموافقة واللسانية 

 .و بعد التأكد من فعالية التخديرمباشرة ً 

  تم تحرير الأربطة حول الرحى المؤقتة المعدة للقلع مع حركة بسيطة للرحى يعند البدء بالقلع

الكلابة قمنا بحركة دهليزية لسانية بطيئة حتى يتوسع السنخ باستخدام الروافع المستقيمة ثم باستخدام 

 .وتتحرر السن وينجز القلع

 التعليمات بعد القلع (Zeng et al., 1994 (  )Fragiskos, 2007) : 

 لمدة ساعة العض دقيقة وفي حال استمرار النزف يستمر 45-30الشاش لمدة  من العض على قطعة .1

  ساعة . 12تجنب الأطعمة القاسية لمدة  .2

 .ساعة 24تجنب المشروبات والأطعمة الساخنة والباردة لمدة  .3
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 .ساعة  24الامتناع عن المضمضة لمدة  .4

  .بهام أو السبابة مكان القلعووضع الإ اقتجنب البص .5

لعلقة ساعة لأن فوران المشروبات يسبب تخرب ا 24غازية والسكرية خلال تجنب المشروبات ال .6

 الدموية المتشكلة .

 تجنب الألعاب التي تتضمن الاحتكاك وتعويضها بالنشاطات الخفيفة إن أمكن . .7

من مقياس  4يصُنف ضمن الدرجة ويعطى الطفل المسكنات المناسبة في حال التعرض للألم الشديد  .8

 .الألم

  جراء حافظة مسافة طبعة لإتؤُخذ جراء التقييم ومن ثم جي لإأيام يراجع المريض المقوم الخار 3بعد

 مناسبة .

  وتثبيت حافظة المسافة . من قبل المقوم الخارجي أيام يتم التقييم 7بعد 

 

 : تحديد مستوى الألم : أولا 

 استخدم مقياس الألم  (Five-faces scale  الذي يقيس درجة ارتياح وإحساس الطفل خلال ) فترات

 Baygin)سنة  12-6داقية لدى الأطفال بعمر وهو يعتبر مقياس ذو مص ،المختلفة بعد القلع المراقبة

O, Tuzuner T et al, 2011 ،)الشكل   جة الألمدر دلتحدي الحاليةة دراسالفي  ولذلك فقد اعتمد (

 . ( 5رقم 

 ( 7,  أيام 3ساعة ,  24ساعات ,  4تم قياس درجة الألم عند الطفل خلال أربع فترات زمنية مختلفة 

 .أيام(

 من عملية القلع ساعة 24ساعات و  4 تحديد درجة الألم خلال : 

مقياس  الطفللى طريقة استخدام إرشادهم يتم إ لتحديد مستوى الألم و هل استمارة خاصةيعطى الأ

مع متابعة من القلع ساعة  24ساعات و  4الألم ذي الوجوه الخمسة لتقييم الألم لدى طفلهم بعد 
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تم ستمارة الأولى للبحث على أن يعطاء الأهل الإل الهاتفي، إذ تم إالباحث للأهل عن طريق الإتصا

 جراء التقييم من قبل المقوم الخارجي .م الثالث عند إتسليمها في اليو

)حتى لا يتداخل مع يعض الشفة أو الخد  نتباه للطفل بعد القلع كي لايتم تنبيه الأهل بضرورة الا

 تقصي الألم(.

  أيام : 7أيام و 3بعد تحديد درجة الألم 

وذلك من الطفل جراء التقييم السريري بحيث يتم تحديد درجة الألم من قبل يراجع الطفل العيادة لإ

 .ستمارة الخاصة بالمقوم الخارجيخلال مقياس الوجوه الخمسة ضمن الا

ا   : القلعمكان تقييم الشفاء السريري : ثانيا

  في دراسةعتماد على مشعر الشفاء والذي استخدم وذلك بالإ Masse  من   1993وزملاؤه عام

 .حول السنيةفعالية الليزر اللين في الجراحة  تقييمأجل 

  2012استخدم هذا المشعر في دراسات متعددة حيث اعتمد في دراسة الدكتور طارق القاسم كما 

بناء النسج  عادةخلوي في إالعم المغاير البشروي غير دور الطعم الضام والط لتحري والتي هدفت

 فة السنخية .لحاالرخوة ل

ستمارة الثانية للبحث وذلك ضمن الا سريريا   أيام  7أيام و  3بعد تم تحديد درجة الشفاء السريري  

راء جمريض قسم طب أسنان الأطفال بهدف إبحيث يراجع الوهي استمارة خاصة بالمقوم الخارجي 

 . التقييم من قبل المقوم الخارجي

 الخارجي على أنه طبيب أسنان مختص في طب أسنان الأطفال و ذو خبرة في هذا  المقوم اعتمد

يعلم بنوع المادة المطبقة، كما يعتبر ذو موثوقية  المجال، موضوعي و م عمى عن البحث فهو لا

عالية وقد تم اعتماد موثوقيته بإجراء بحث تمهيدي من خلال تقييم عدة حالات سريرية ومن خلال 

 اءة مشعر الشفاء السريري .تدريبه على قر 
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  السريري مشعر الشفاء Clinical Healing Index :(Masse et al., 1993) 

 و يتكون من خمس درجات :

 حمراء اللون. أو أكثر النسج اللثوية% من مساحة 50  :لون النسج -1(: 0ضعيف جداً ) 

 الاستجابة تجاه الجس: النزف. -2

 النسج الحبيبية: موجودة. -3

 .الجرحالبشروي في حواف  لنسيجل: لاوجود لنسيج بشروي، مع ضياع الجرح حواف   -4

 التقيح: موجود.  -5

 حمراء اللون.أو أكثر % من مساحة النسج اللثوية 50 :لون النسج -1(: 1ضعيف ) 

 الاستجابة تجاه الجس: النزف. -2                      

 النسج الحبيبية: موجودة. -3                      

  انكشاف النسيج الضام. : لاوجود لنسيج بشروي، معالجرح حواف  -4                      

 حمراء اللون. أو أكثر % من مساحة النسج اللثوية25 :لون النسج -1(: 2جيد ) 

 الاستجابة تجاه الجس: لا وجود للنزف. -2                      

 النسج الحبيبية: غير موجودة. -3                      

 .لا نسيج ضام مكشوف: الجرح حواف  -4                      

 % من مساحة النسج اللثوية حمراء اللون.25أقل من  :لون النسج -1(: 3جيد جداً ) 

 الاستجابة تجاه الجس: لا وجود للنزف. -2                      

 النسج الحبيبية: غير موجودة. -3                      

 : لا نسيج ضام مكشوف. الجرح حواف  -4                      
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 كل النسج اللثوية زهرية اللون. -1(: 4ممتاز ) 

 الاستجابة تجاه الجس: لا وجود للنزف. -2                      

 النسج الحبيبية: غير موجودة. -3                      

 : لا نسيج ضام مكشوف.الجرح حواف - 4

  تم يتم تنبيه الأهل إلى تجنب إعطاء المسكنات خلال فترات التقييم وفي حال كان الألم غير محتمل

من مقياس الألم المعتمد  4الألم ضمن الدرجة عندها ف وي صنا عطاء المسكن إعلام الباحث بذلك و 

 . في هذه الدراسة

  بعد القلع أو بسبب حالة مرضية في الفكين  لإنتان حاد هتعرض يستثنى الطفل من العينة في حال

 لإلغاء احتمال التحيز في تقييم درجة الشفاء. عامة تستدعي إعطاء الصادات الحيوية

  ويأخذ الطفل  ئيحالات الاستثناء من العينة يستمر توزع الأطفال حسب جدول التوزيع العشوافي

لحجم  الحد الأدنىرقمه ضمن الجدول بحسب تسلسل مراجعته للعيادة على أن يتحقق في النهاية 

 حالة في كل مجموعة (. 25العينة ) 

 لوضع حافظة المسافة  أسنان الأطفالفي قسم طب  تم تحويل الأطفال إلى طلاب الدراسات العليا

 .بعد القلع
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 ( :12حالة رقم )
 سنوات 9العمر : 

 ) كلورهيكسيدين ( Aالمادة المستخدمة : 
  حسب مشعر الشفاء السريري المعتمد في هذه الدراسة 2أيام : درجة  7درجة الشفاء السريري بعد 

 

             
 ( صورة سريرية للرحى قبل القلع14الشكل رقم )        ع    للرحى قبل القل( صورة شعاعية ذروية 13)الشكل رقم    

                     
 ( 2) درجة وضح درجة الشفاء ( صورة سريرية لمكان القلع ت15م )الشكل رق                    

 

 ( :41حالة رقم )
 سنوات 9العمر : 

 ) العكبر (  Bالمادة المستخدمة : 
 حسب مشعر الشفاء السريري المعتمد في هذه الدراسة 2: درجة أيام 7بعد درجة الشفاء السريري 
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 ( 2) درجة  لدرجة الشفاء بعد القلعسريرية ورة ( ص17الشكل )    رة شعاعية ذروية قبل القلع    ( صو 16الشكل )  

 

 ( :49حالة رقم )
 سنوات 9العمر : 

 ) عينة شاهدة ( Cالمادة المستخدمة : 
 حسب مشعر الشفاء السريري المعتمد في هذه الدراسة. 1أيام : درجة  7درجة الشفاء السريري بعد 

          
 قبل القلع للرحى ( صورة سريرية19الشكل )               ورة شعاعية ذروية قبل القلع   ( ص18الشكل )     

 

        لدرجة الشفاء بعد القلع سريرية ( صورة20الشكل ) 
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 ية:حصائالإ دراسةال -2-5

      و برنامج 13.0الإصدارة  SPSSالإحصائية للبحث باستخدام برنامج  الاختباراتتم إجراء 
(MS excel 2007  )حصائية التالية :واستخدمت الاختبارات الإ ،نجاز الرسوم البيانيةلإ 

  : Kruskal-Wallisاختبار  -1

بين في مشعر الألم ومشعر الشفاء السريري  اللامعلمية حصائيةالإستخدم لدراسة دلالة الفروق ا
 خلال الفترات المدروسة .المجموعات الثلاث 

 : Mann-Whitney Uاختبار  -2
من مجموعتين بين حصائية في مشعر الألم ومشعر الشفاء السريري الإستخدم لدراسة دلالة الفروق ا

 خلال الفترات المدروسة . مجموعات الدراسة
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 وصف العينة: -3-1

 8أن تتار ب نتتة   تراونتتع أطفتتا لتت    ستتف يب ؤعتتتب  ثا يتتب رنىنالتتب ع تت  لتتت 75فتتع نة تتب البنتتث  تت  تأل
رئيستب  تستاويب ويقتا   اعة تب البنتث ىلتى ثتجث    ونتنالاع الق ت  يتع نع  تب تقسيب ، و س واع 10و
نة تتب  (، وعتت  كتتا  تتتوفا افطفتتا  يتتع   ونتتب هتتا  االعكنتتر، الك ور يكستتة ة ، ال  تتا ا ال ستتت   ب  ل

 ك ا ة ع: ال ست   بال ا ا و البنث ويقا  ل   س 

 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة: -1
 

 .أعمار الأطفالط متوسو ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة1جدول رقم )

 المادة المستخدمة

 أعمار الأطفال النسبة المئوية الحالات /عدد 

 المجموع أنثى ذكر
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المتوسط 

 الحسابي

 8.7 10 8 (%100 ) 25 (%44.0) 11     ( % 56.0 ) 14 كلورهيكسيدين

 8.8 10 8 (%100 ) 25 (%60.0 ) 15 (%.40 )   10 عكبر

 8.8 10 8 (%100 ) 25 (%40.0) 10 (%60.0 ) 15  المجموعة الشاهدة

 8.76 10 8 (%100) 75  (%.48)  36 (%52.0 ) 39 عينة البحث كاملة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة.1مخطط رقم )            
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كلورهيكسيدين عكبر المجموعة الشاهدة عينة البحث كاملة 

المادة المستخدمة

النسبة المئوية لتوزع حالات القلع في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة 

المستخدمة

ذكر أنثى
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: -3-2

ويقاُ ل قياس الو وه ال  سب وذلك    عنل اف ل والطفل ت ع  راعبب  ر ب افلب يع أرب  يتراع ف  يب 
وت ع  راعبب  ،أياب( 7أياب،  3  و   عنل ال قوب ال ار ع، ( سانب 24ساناع، بع   4 بع    عا  

أياب( لكل نالب    نالاع الق   ال  روسب يع  7أياب،  3 ر ب الهفاء يع يترتة  ف  ةتة  اث تة   
ا  له ا نة ب البنث، وأنطةع كل  ر ب     ر اع افلب والهفاء ال عت  ا عي ب  تفاة ا تصان يا  ويق

ك ا  و  وذلك ويقا  ل قياس الو وه ال  سب و هعر الهفاء السريري ن ى التوالع ال تغةر ال  روس
  وضّح يع ال  و  التالع:

وفقاً لمقياس  ( يبين الدرجات المعتمدة للألم في عينة البحث والقيمة الموافقة المُعطاة لكل درجة2جدول رقم )

 .الوجوه الخمسة

 القيمة الموافقة المُعطاة المعتمدةدرجة الألم 

 0 لا يوجد ألم

 1 ألم خفيف

 2 ألم متوسط الشدّة

 3 ألم شديد

 4 ألم شديد جدا  

 

وفقاً لمشعر  في عينة البحث والقيمة الموافقة المُعطاة لكل درجة للشفاء ( يبين الدرجات المعتمدة3جدول رقم )

 .الشفاء السريري

 الموافقة المُعطاةالقيمة  درجة الشفاء

 0 شفاء ضعيف جدا  

 1 شفاء ضعيف

 2 شفاء جيد

 3 شفاء جيد جدا  

 4 شفاء ممتاز

 

ثم تمت دراسة تأثير المادة المستخدمة في تكرارات درجة الألم ودرجة الشفاء في عينة البحث 

 وكانت نتائج التحليل كما يلي:
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 دراسة درجة الألم: -3-2-1

  في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة:نتائج تحديد درجة الألم 
 الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة. ات( يبين نتائج تحديد درج4جدول رقم )

 المادة المستخدمة الفترة الزمنية

 النسبة المئويةالحالات / عدد 

لم
 أ
جد

يو
لا 

 

ف
في

خ
م 

أل
 

لم
أ

 
ط 

س
تو

م

دةّ
ش

ال
يد 

شد
م 

أل
د  

دي
ش

م 
أل

 ً دا
ج

ع 
مو

ج
لم

ا
 

 ساعات 4بعد 

%(0)   كلورهيكسيدين 0  (76)% 19   (24)% 6  (0 )% 0   (0)% 0  (100)% 25 

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(28)  7 %(60) 15 %(12) 3 عكبر

 %(100) 25 %(0) 0 %(4)  1 %(40) 10 %(56) 14  %(0)   0  المجموعة الشاهدة

 ساعة 24بعد 

 %( 100) 25 %(0) 0 %(8)  2 %(64) 16 %(24) 6 %(4)   1 كلورهيكسيدين

 %(100) 25 %(0) 0 %(8)  2  %(68) 17 %(20) 5 %(4)   1 عكبر

 %(100) 25 %(0) 0 %(28) 7 %(64) 16 %(8)  2 %(0)   0 المجموعة الشاهدة

 أيام 3بعد 

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(0)  0 %(52) 13 %(48) 12 كلورهيكسيدين

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(4)  1 %(40) 10 %(56) 14 عكبر

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(24) 6 %(68) 17  %(8)   2 المجموعة الشاهدة

 أيام 7بعد 

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(0)   0 %(32) 8 %(68) 17 كلورهيكسيدين

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(4)   1  %(24) 6 %(72) 18 عكبر

 %(100) 25 %(0) 0 %(0)  0 %(8)   2 %(72) 18 %(20)  5 المجموعة الشاهدة

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد درجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة 2مخطط رقم )

 الزمنية المدروسة.
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المادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

المدروسة

لا يوجد ألم ألم خفيف ألم متوسط الشدّة ألم شديد ألم شديد جدا 

بعد 4 ساعات بعد 3 أيام بعد 42 ساعةبعد 7 أيام
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   بع تنققع يع    ونب الك ور يكسة ة  افلب ال فةف      سبب أن ى السانق بأ يجنظ    ال  و 
 ال   ونب الها  او    ونب العكنر  لكل    %56و% 60(  قانل  %76   ساناع    الق   4

( لكل     %8، %20، %24سانب    24ا  فضع  سبب افلب ال فةف بع  ، نة  ا ن ى التوالع
 ال توسط   سبب افلب   ونب الك ور يكسة ة  والعكنر والها  ا ن ى التوالع وذلك ن ى نساب ارتفاا 

% يع ال   ونب الها  ا، 64% يع    ونب العكنر و68% يع    ونب الك ور يكسة ة  و64
كل    ال   وناع يع  لاةو   ألب وافلب ال فةف أياب نة  7أياب و 3ع  نة  ا تراونع  ر اع افلب ب
 ه ا وذلك ن ب ن وث أي نالب ألب ه ة    ا  يع ال   وناع الثجث  ظالثجث ال  روسب، ك ا لون

 كا ع الفترا الف  يب ال  روسب.
 تأثير المادة المستخدمة في درجة الألم وفقاً للفترة الزمنية المدروسة: -1-1-2-3
 

ل راسب  لالب الفروق يع تكراراع  ر ب افلب نة     وناع  Kruskal-Wallisتب ى راء ا تبار 
ال ا ا ال ست   ب ال  روسب  ك ور يكسة ة ، نكنر، ال   ونب الها  ا( يع نة ب البنث، وذلك ويقا  

 ل فترا الف  يب ال  روسب ك ا ة ع :

 إحصاءات الرتب : -
 

 لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة. ( يبين متوسط الرتب5جدول رقم )

 المتغير المدروس = درجة الألم

الفترة 

 الزمنية
 متوسط الرتب الحالاتعدد  المادة المستخدمة

 4بعد 
 ساعات

 36.02 25 كلورهيكسيدين
 34.38 25 عكبر

 43.60 25 المجموعة الشاهدة

 24بعد 

 ساعة
 33.42 25 كلورهيكسيدين

 34.66 25 عكبر
 45.92 25 المجموعة الشاهدة

 32.18 25 كلورهيكسيدين أيام 3بعد 
 30.40 25 عكبر

 51.42 25 المجموعة الشاهدة

 32.02 25 كلورهيكسيدين أيام 7بعد 
 31.28 25 عكبر

 50.70 25 المجموعة الشاهدة
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  ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 3مخطط رقم )

 المدروسة.

 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجموعات  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 6جدول رقم )

المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

 المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الألم

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع الفترة الزمنية

 لا توجد فروق دالة 0.166 2 3.591 ساعات 4بعد 

 توجد فروق دالة 0.030 2 7.003 ساعة 24بعد 

 توجد فروق دالة 0.000 2 17.976 أيام 3بعد 

 توجد فروق دالة 0.000 2 16.541 أيام 7بعد 

 

بين مجموعات ساعات  4درجة الألم بعد جوهرية في لا توجد فروق أنه يبين الجدول أعلاه 

 (P > 0.05)حيث  المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة(

درجة الألمم بعمد وجود فروق نوعية في أما بالنسبة لباقي الفترات الزمنية المدروسة فيلُاحظ 

ة أيام بين اثنتين علمى الأقمل ممن مجموعمات الممادة المسمتخدم 7أيام وبعد  3ساعة وبعد  24
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بعد 4 ساعات بعد 42 ساعة بعد 3 أيام بعد 7 أيام

الفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

المدروسة

كلورهيكسيدين عكبر المجموعة الشاهدة
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من  ا  ، ولمعرفة أي(P < 0.05) حيث المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة(

الألممم تممم ءجممراء اختبممار ات درجعممن الأخممرم فيممما يتعلمم  بمم المجموعممات تختلممه جوهريمما  

Mann-Whitney U  لدراسمممة دلالمممة الفمممروق الثنائيمممة فمممي تكمممرارات درجمممة الألمممم بمممين

مجموعممات المممادة المسممتخدمة المدروسممة )كلورهيكسمميدين، عكبممر، المجموعممة الشمماهدة( فممي 

 عينة البحث كما يلي:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

 
في تكرارات درجة الألم بعد  لدراسة دلالة الفروق الثنائية Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 7جدول رقم )

أيام بين مجموعات المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة  7أيام وبعد  3ساعة وبعد  24

 الشاهدة( في عينة البحث.

 المتغير المدروس = درجة الألم

الفترة 

 الزمنية
 Uقيمة  (2)بين المجموعات مقارنة  (1) بين المجموعات مقارنة

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 24بعد 

 ساعة

 كلورهيكسيدين 
 لا توجد فروق دالة 0.799 301.5 عكبر 

 توجد فروق دالة 0.019 209.0 المجموعة الشاهدة

 توجد فروق دالة 0.029 218.0 المجموعة الشاهدة عكبر 

 أيام 3بعد 
 كلورهيكسيدين 

 لا توجد فروق دالة 0.681 294.0 عكبر 

 توجد فروق دالة 0.000 148.5 المجموعة الشاهدة

 توجد فروق دالة 0.000 141.0 المجموعة الشاهدة عكبر 

 أيام 7بعد 
 كلورهيكسيدين 

 لا توجد فروق دالة 0.836 304.0 عكبر 

 توجد فروق دالة 0.000 154.5 المجموعة الشاهدة

 دالةتوجد فروق  0.001 153.0 المجموعة الشاهدة عكبر 

 

عند المقارنة في تكرارات درجة  0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوم الدلالة أكبر من القيمة 

أيام بين مجموعة الكلورهيكسيدين ومجموعة العكبر، أي  7أيام وبعد  3ساعة وبعد  24الألم بعد 

لم % لا توجد فروق ذات دلالة ءحصائية في متوسط تكرارات درجة الأ95أنه عند مستوم الثقة 

الكلورهيكسيدين و العكبر في عينة كل من مجموعتي أيام بين  7أيام وبعد  3ساعة وبعد  24بعد 

 البحث.
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ييُجنظ  ها  ا ( -ها  ا (  نكنر – ك ور يكسة ة   أ ا بال سبب لباعع ال قار اع الث ائيب ال  روسب

% تو   يروق ث ائيب 95، أي أ ه ن    ستو  الثقب 0.05أ  عي ب  ستو  ال لالب أصغر    القي ب 

أياب نة   7أياب وبع   3سانب وبع   24ذاع  لالب ىنصائيب يع  توسط تكراراع  ر ب افلب بع  

الك ور يكسة ة  و العكنر ن ى ن ا يع نة ب البنث،  تعال   ونب الها  ا وكل       ون

أياب يع  7وبع  أياب  3سانب وبع   24وب راسب عيب  توسطاع الرتب  ست تج أ   ر ب افلب بع  

كل       ونب الك ور يكسة ة  و   ونب العكنر ن ى   قار ب    ال   ونب الها  ا كا ع أن ى 

 ن ا يع نة ب البنث.

دراسة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في درجة الألم في عينة البحث وفقاً للمادة  -3-2-1-2

 المستخدمة:

ل رتب ذاع الإهارا ال نريب ل راسب  لالب الفروق الث ائيب يع تكراراع  Wilcoxonتب ى راء ا تبار 

 7أياب، بع   3سانب، بع   24بع  ساناع،  4بع   ر ب افلب نة  الفتراع الف  يب ال  روسب  

 .ويقا  ل  ا ا ال ست   ب أياب( يع نة ب البنث، وذلك

وق ث ائيب ذاع  لالب ىنصائيب يع ير    اك يُجنظ يع   ي  ال قار اع الث ائيب ال  روسب أ  

 ست تج أ   ر ب افلب وبالتالع  توسط  ر ب افلب نة  الفتراع الف  يب ال ع يب يع نة ب البنث، 

 ه ا كا ع ال ا ا ال ست   ب، أياب  7أياب و 3و ساناع  4سانب كا ع أن ى   ها بع   24بع  

ساناع يع كل     4  ها بع  كا ع أعل أياب  7و أياب  3و ست تج أ   ر ب افلب بع  

ال   وناع أياب يع  3أياب كا ع أعل   ها بع   7، و ست تج أ   ر ب افلب بع  ال   وناع الثجث

ساناع( ثب  4سانب  قار ب  بالفترا الف  يب  بع   24أي أ   ر ب افلب ارتفعع بع  الثجث، 

 ( 4  ال  نق رعب  أياب. 7أياب وبع   3ا  فضع بع  
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دراسة تأثير عمر الطفل في درجة الألم وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية  -3-2-1-3

 المدروسة:
 

 اعيع تكراراع  ر ب افلب نة     ونل راسب  لالب الفروق  Kruskal-Wallisتب ى راء ا تبار 
يع نة ب ن ى التوالع افطفا  بع ر ث ا ع س واع و بع ر تس  س واع و بع ر نهر س واع 

 .، وذلك ويقا  ل  ا ا ال ست   ب والفترا الف  يب ال  روسبالبنث

الع ريب  اعئتتالفنة   يروق ذاع  لالب ىنصائيب يع تكراراع  ر ب افلب ن ب و و   ظوع  لون
 ( 5  ال  نق رعب  الثجث وذلك  ه ا كا ع  وا ال ا ا ال ست   ب والفترا الف  يب ال  روسب.

 

الطفل في درجة الألم وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية دراسة تأثير جنس  -3-2-1-4
 المدروسة:

ل راسب  لالب الفروق يع تكراراع  ر ب افلب نة     ونب  Mann-Whitney Uتب ى راء ا تبار 
 . الذكور و   ونب الإ اث يع نة ب البنث، وذلك ويقا  ل  ا ا ال ست   ب والفترا الف  يب ال  روسب

يروق ذاع  لالب ىنصائيب يع تكراراع  ر ب افلب نة     ونب الذكور ن ب و و   ظوع  لون
الف  يب ال  روسب يع  اعل ا ا ال ست   ب والفتر ال   وناع ا يع   ي و   ونب الإ اث، وذلك 

 ( 6  ال  نق رعب نة ب البنث.
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 الشفاء: اتدراسة درج  -2-2-3

 الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة: اتنتائج مراقبة درج 
 

 ( يبين نتائج مراقبة درجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.8جدول رقم )

 المادة المستخدمة الفترة الزمنية

 النسبة المئويةالحالات / عدد ا

ف 
عي

ض
ء 

فا
ش

 ً دا
ج

 

ف
عي

ض
ء 

فا
ش

 

يد
ج

ء 
فا

ش
 

ع
مو

ج
لم

ا
 

 أيام 3بعد 

 (%100 ) 25 (%28 ) 7 (%72 ) 18 %(0 ) 0 كلورهيكسيدين

 (%100 ) 25 (%32) 8 (%68 ) 17 %(0 ) 0 عكبر

 (%100 ) 25 (%8 ) 2 (%64 ) 16 (%28) 7 المجموعة الشاهدة

 أيام 7بعد 

 (%100 ) 25  (%68 ) 17 (%32 ) 8 %(0 ) 0 كلورهيكسيدين

 (%100 ) 25 (%80) 20 (%20 ) 5 %(0 ) 0 عكبر

 (%100) 25 (%16 ) 4  (%72 ) 18 (%12 ) 3 المجموعة الشاهدة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة 4مخطط رقم )

 الزمنية المدروسة.
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كلورهيكسيدين عكبر المجموعة الشاهدة كلورهيكسيدين عكبر المجموعة الشاهدة

المادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

المدروسة

شفاء ضعيف جدا  شفاء ضعيف شفاء جيد

بعد 3 أيام بعد 7 أيام
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يجنظ ن ب و و  نالاع كا  يةها الهفاء    ال ر ب  ة    ا  أو   تاف و عظب النالاع يع 
تراونع  ر ب الهفاء نة  الهفاء الضعةف والهفاء ال   وناع الثجث ويع الفتراع الف  يب ال  روسب 

 .أياب 7يع    ونب الك ور يكسة ة  والعكنر بع  ولونظ تنس   ر ب الهفاء بهكل كنةر ال ة ، 

 دراسة تأثير المادة المستخدمة في درجة الشفاء وفقاً للفترة الزمنية المدروسة: -1-2-2-3
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الشفاء بين مجموعات  Kruskal-Wallisتم ءجراء اختبار 

المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة( في عينة البحث، وذلك وفقا  

 للفترة الزمنية المدروسة كما يلي :

 إحصاءات الرتب : -
وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية ( يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث 9جدول رقم )

 المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

 متوسط الرتب الحالاتعدد  المادة المستخدمة الفترة الزمنية

 أيام 3بعد 

 42.52 25 كلورهيكسيدين

 43.88 25 عكبر

 27.60 25 المجموعة الشاهدة

 أيام 7بعد 

 43.48 25 كلورهيكسيدين

 47.80 25 عكبر

 22.72 25 المجموعة الشاهدة

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 5مخطط رقم )

 المدروسة.
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الفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

المدروسة

كلورهيكسيدين عكبر المجموعة الشاهدة



  النتــــائــج
 

 
78 

 

 : Kruskal-Wallisنتائج اختبار 
 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الشفاء بين  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 10جدول رقم )

مجموعات المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة( في عينة البحث وفقاً للفترة 

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

 دلالة الفروق الدلالةقيمة مستوى  درجات الحرية قيمة كاي مربع الفترة الزمنية

 توجد فروق دالة 0.002 2 12.756 أيام 3بعد 

 توجد فروق دالة 0.000 2 24.702 أيام 7بعد 

 ه ا كا ع الفترا الف  يب  0.05ةنة  ال  و  أنجه أ  عي ب  ستو  ال لالب أصغر بكثةر    القي ب 
% تو   يروق ذاع  لالب 95أياب(، أي أ ه ن    ستو  الثقب  7أياب، بع   3ال  روسب  بع  

ىنصائيب يع تكراراع  ر ب الهفاء نة  اث تة  ن ى افعل       وناع ال ا ا ال ست   ب ال  روسب 
 ف ر  ن  ا و ريا  ال   وناع ت ت ف  ا     ك ور يكسة ة ، نكنر، ال   ونب الها  ا(، ول عريب أي

ل راسب  لالب الفروق الث ائيب يع  Mann-Whitney U ر ب الهفاء تب ى راء ا تبار ن  ا ةتع قيي
تكراراع  ر ب الهفاء نة     وناع ال ا ا ال ست   ب ال  روسب  ك ور يكسة ة ، نكنر، ال   ونب 

 الها  ا( يع نة ب البنث ك ا ة ع:

 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة الشفاء  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 11جدول رقم )

بين مجموعات المادة المستخدمة المدروسة )كلورهيكسيدين، عكبر، المجموعة الشاهدة( في عينة البحث وفقاً 

 للفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

الفترة 

 الزمنية
 Uقيمة  (2)بين المجموعات مقارنة  (1)بين المجموعات مقارنة 

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 أيام 3بعد 
 كلورهيكسيدين 

 لا توجد فروق دالة 0.760 300.0 عكبر 

 توجد فروق دالة 0.003 187.0 المجموعة الشاهدة

 توجد فروق دالة 0.002 178.0 المجموعة الشاهدة عكبر 

 أيام 7بعد 
 كلورهيكسيدين 

 لا توجد فروق دالة 0.338 275.0 عكبر 

 توجد فروق دالة 0.000 138.0 المجموعة الشاهدة

 توجد فروق دالة 0.000 105.0 المجموعة الشاهدة عكبر 
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ن   ال قار ب يع  ر ب  0.05ةنة  ال  و  أنجه أ  عي ب  ستو  ال لالب أكنر بكثةر    القي ب 
الك ور يكسة ة  و   ونب العكنر، أي أ ه ن    ستو  أياب نة     ونب  7أياب وبع   3الهفاء بع  

أياب نة   7أياب وبع   3% لا تو   يروق ذاع  لالب ىنصائيب يع تكراراع  ر ب الهفاء بع  95الثقب 
    ونب الك ور يكسة ة  و   ونب العكنر يع نة ب البنث.

و  ال لالب أصغر بكثةر    القي ب أ ا بال سبب لباعع ال قار اع الث ائيب ال  روسب ييُجنظ أ  عي ب  ست
% تو   يروق ث ائيب ذاع  لالب ىنصائيب يع تكراراع  ر ب 95، أي أ ه ن    ستو  الثقب 0.05

أياب نة  ال   ونب الها  ا وكل       ونب الك ور يكسة ة  و   ونب  7أياب وبع   3الهفاء بع  
أياب  3رتب  ست تج أ   ر ب الهفاء بع  العكنر ن ى ن ا يع نة ب البنث، وب راسب عيب  توسطاع ال

ال   ونب  قار ب     أياب يع كل       ونب الك ور يكسة ة  و   ونب العكنر كا ع أن ى  7وبع  
 الها  ا يع نة ب البنث.

دراسةة تةةأثير الفتةةرة الزمنيةة المدروسةةة فةةي درجةة الشةةفاء فةةي عينةة البحةةث وفقةةاً  -2-2-2-3

 للمادة المستخدمة:

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق في تكرارات  Wilcoxonتم ءجراء اختبار 

أيام( في عينة البحث، وذلك  7أيام، بعد  3درجة الشفاء بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد 

 .وفقا  للمادة المستخدمة

ال  روستة   يروق ذاع  لالب ىنصائيب يع  توسط  ر ب الهفاء نة  الفترتة  الف  ةتة  ظوع  لون
أياب(  ه ا كا ع ال ا ا ال ست   ب يع نة ب البنث، وبالتالع  ست تج أ   ر ب  7أياب، بع   3 بع  

أياب، وذلك  ه ا كا ع ال ا ا ال ست   ب  ك ور يكسة ة ،  3أياب كا ع أن ى   ها بع   7الهفاء بع  
 (.  7) الملح  رقم  نكنر، ال   ونب الها  ا( يع نة ب البنث.

  دراسة تأثير عمر الطفل في درجة الشفاء وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية  -3-2-2-3

 المدروسة:

 اتي تكرارات درجة الشفاء بين مجموعلدراسة دلالة الفروق ف Kruskal-Wallisتم ءجراء اختبار 

في عينة على التوالي الأطفال بعمر ثماني سنوات و بعمر تسع سنوات و بعمر عشر سنوات 

  . البحث، وذلك وفقا  للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة
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أيام  7أيام وبعد  3فروق ذات دلالة ءحصائية في تكرارات درجة الشفاء بعد ن ب و و   ظوع  لون

بين مجموعة الأطفال بعمر ثماني سنوات ومجموعة الأطفال بعمر تسع سنوات ومجموعة الأطفال 

) الملح  رقم  ما كانت المادة المستخدمة المدروسة في عينة البحث.بعمر عشر سنوات، وذلك مه

8 ) 

دراسة تأثير جنس الطفل في درجة الشفاء وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية  -4-2-2-3

 المدروسة:

ل راسب  لالب الفروق يع تكراراع  ر ب الهفاء نة     ونب  Mann-Whitney Uتب ى راء ا تبار 

 .الذكور و   ونب الإ اث يع نة ب البنث، وذلك ويقا  ل  ا ا ال ست   ب والفترا الف  يب ال  روسب

فروق ذات دلالة ءحصائية في تكرارات درجة الشفاء بين مجموعة الذكور ن ب و و   ظوع  لون 

انت المادة المستخدمة ومهما كانت الفترة الزمنية المدروسة في ومجموعة الإناث، وذلك مهما ك

 ( 9  ال  نق رعب  عينة البحث.
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دراسة العلاقة بين درجة الشفاء ودرجة الألم وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية  -3-2-3

 المدروسة:

درجة الشفاء الرتب ل متوسطتم حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين 

درجة الألم في عينة البحث وفقا  للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة كما متوسط الرتب لو

 يلي:

 نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان: -

 

ودرجة ( يبين نتائج حساب قيم معاملات الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين درجة الشفاء 12جدول رقم )

 الألم في عينة البحث وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير الثاني
الفترة 

 الزمنية
 المادة المستخدمة

 المتغير الأول = درجة الشفاء

 دلالة وجود العلاقة
جهة 

 العلاقة

شدة 

قيمة معامل  العلاقة

 الارتباط

عدد 

 الأطفال

قيمة مستوى 

 الدلالة

 الألم درجة

 أيام 3بعد 

 - - لا توجد علاقة دالة 0.587 25 0.114- كلورهيكسيدين

 - - لا توجد علاقة دالة 0.188 25 0.273- عكبر

 - - توجد علاقة دالةلا  0.162 25 0.294- المجموعة الشاهدة

 أيام 7بعد 

 - - لا توجد علاقة دالة 0.701 25 0.081- كلورهيكسيدين

 - - لا توجد علاقة دالة 0.397 25 0.177- عكبر

 - - لا توجد علاقة دالة 0.254 25 0.237- المجموعة الشاهدة

 

% 95، أي أنه عند مستوم الثقة 0.05يبين الجدول أعلاه أن قيمة مستوم الدلالة أكبر من القيمة 

م ودرجة الشفاء، وذلك في كل من لا توجد علاقة ارتباط ذات دلالة ءحصائية بين درجة الأل

 .المدروسةوالفترة الزمنية الدراسة مجموعات  
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 :منهجية البحث  مناقشة  1-4

طبيب أسنان الأطفال عمل تعتبر السيطرة على الإنتانات السنخية السنية عند الأطفال من أولويات 

القريبة من جذور  ئمةفة إلى أذية براعم الأسنان الداحيث يؤدي انتشار الآ في الممارسة السريرية

 ،والطرق التنفسية نتان إلى المسافات الخلويةفةً للآثار الأخرى مثل امتداد الإإضا ،الأسنان المؤقتة

عند الأطفال إلا أنها تصبح ضرورية في حال  الأسنان قلعالرغم من محاولة تفادي معالجات وعلى 

إصابتها بالخراجات، حيث يفرض الشكل التشريحي لجذور الأرحاء المؤقتة قيوداً على المعالجات 

لتي من الصعب تنضيرها اللبية لهذه الأسنان وذلك بسبب تشكل التشعبات بين الأقنية الجذرية ا

إضافةً لتعذر معالجتها بسبب تأخر المريض  (، 2012) علوش  ميكانيكياً أثناء الإجراء اللبي

 بمراجعة الطبيب في الوقت المناسب .

تعتبر الوقاية من الإختلاطات الإنتانية للجروح بعد القلع ضرورية نظراً لما تسببه من تجربة سنية  

الغزو  منللجروح بعد القلع  نتانيةالاختلاطات الإ جمتنحيث سيئة لدى كل من الطفل والأهل، 

ات تتضمن التظاهر ، ف الشفاءاضعا  الألم و  إلىالإصابة الجرثومية حيث تؤدي ها، الجرثومي ل

الحرارة و للإنتان الموضعي: الاحمرار  التقليدية نتان الجرح كلًا من العلامات والأعراض السريرية لإ

والأكسجة غير الكافية عملية  الدموية التروية قلة وتعرقل، برائحة وقيح ذلك نتباج ـوالألم و يترافقالاو 

التعقيم  أساليبويعد الفشل في اتباع ، نتانبالتكاثر وحدوث الإلجراثيم الشفاء من خلال السماح ل

، (Miloro et al., 2004) داخل الجرح الجراثيم ذات الفوعة لغزوسبباً شائعاً  والسيطرة على الإنتان

إلا  الجهازية اتُبعت وسائل عديدة للسيطرة على الإنتان بعد القلع كاستخدام الصادات الحيوية ولذلك

دفع  ،ة الجرثوميةأن تزايد المخاوف العالمية المرتبطة باستخدامها والتي من شأنها أن تزيد من المقاوم

ذات تأثيرات جانبية أقل ولها القدرة على تخفيف الحمل الجرثومي  الباحثين لدراسة مواد أخرى بديلة
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وصفة طبية لتحتاج  ولاثمنها برخص ، أهمها المضامض الفموية التي تمتاز أثناء عملية القلع

ء لع الأرحابعد ق حيث كان لها الأثر الكبير في الوقاية من التهاب السنخ الجاف، للحصول عليها

وتسريع الشفاء بعد  (Torres-Lagares et al., 2010) (Larsen, 1991) الثالثة المنطمرة 

ول فعالية تطبيقها لا توجد دراسات أكاديمية ح ولكن ،(Lang et al., 1994) عند البالغينالقلع 

موضوع جدل بين  يبقى استخدامهاو خفيف الألم وتسريع الشفاء بعد القلع من أجل تعند الأطفال 

 .الممارسين

 طبقين( المُ  هلام /ة مض) مض من الكلورهيكسيدين والعكبرهذا البحث إلى دراسة فعالية كل  هدف  

ذلك لو ، تسريع الشفاء السريري مكان القلعالتالي و لوقاية من الألم المؤقتة في اقلع الأرحاء الثانية قبل 

 Randomised Controlled ثنائية التعمية وعشوائية التوزيع مضبوطة دراسة سريريةصُممت 

Trials (RCTs)   في الأبحاث العلمية يمعيار الذهبال تعتبر ا  قدو (Ellis et al., 2011) والتي ،

 .لبحث والابتعاد عن احتمال التحيزقوة نتائج ا تزيد من من شأنها أن

طفال لأمعايير الدخول في العينة ى ثانية سفلية مؤقتة حققت ( حالة قلع رح75)شملت العينة  

(  8.76عمر العينة ) وسط حيث بلغ مت ،سنوات(  10 – 8تراوحت أعمارهم بين )  أصحاء جسدياً 

راً لما يبديه الأطفال من تعاون في هذه الأعمار فيما يتعلق ظنهذه الفئة العمرية وقد تم اختيار  عاماً،

على نهم قادرون كما أ ،(Bajaj and Tandon, 2011) إجراء المضمضة بدون بلعهابقدرتهم على 

 ,Baygin et al) دراسةييس الألم الذاتية المعتمدة في تمييز الألم وتقييمه بشكل جيد بواسطة مقا

2011, (Jones et al., 1995)) يم الألم لزيادة موثوقية النتائج،وقد تم اشراك الأهل في تقي 

مما قد  المؤقتةسنوات لاحتمال وجود امتصاص جذري للرحى الثانية  10ستبعد الأطفال فوق ال اُ و 
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من درجات  4أو  3كما تم اختيار الأطفال المتعاونين وضمن الدرجة  ،يؤثر في موثوقية النتائج

 د الأطفال مع مقياس الألم الذاتي.فرانكل حتى لا يتداخل الخوف والقلق عنمقياس السلوك وفقاً ل

راً لكثافة النسيج ظنبخراج مزمن  ابسبب إصابتهتم اختيار الأرحاء الثانية السفلية المؤقتة المعدة للقلع 

حولها وحجمها الأكبر نسبياً من الرحى الأولى وبالتالي تبدو اختبار حقيقي لفعالية ي ظمالع

والابتعاد عن الحالات الحادة التي تحتاج لإعطاء الكلورهيكسيدين والعكبر في الوقاية من الانتان، 

 للجذورالامتصاص الفيزيولوجي  لا يتجاوزوأن  ،يوية ومضادات الالتهاب قبل العملالصادات الح

وحتى لا يتداخل طول ثابتة وبالتالي زيادة احتمال حدوث الألم الأرحاء تكون  بحيث هانصف أطوال

درجة امتصاص  تحديدتم  دوقرجة الشفاء السريري مكان القلع, تقييم د الجذر ودرجة صعوبة القلع في

 .التصوير الشعاعي الرقميجراء صورة شعاعية ذروية باستخدام الجذور بإ

 لعملية القلع ةالسابق أربعة أيامتم استبعاد الأطفال الذين تلقوا معالجة بالصادات الحيوية خلال 

(Rodríguez-Pérez et al., 2013)  بعد القلع وبالتالي  ج تقييم الشفاءئتؤثر على نتالكونها قد

ستبعد الأطفال الذين تلقوا مسكنات كما اُ ر كل من الكلورهيكسيدين والعكبر، تأثيرها مع تأثي يتآزرقد 

ن نصف العمر الحيوي للمسكنات ألم خلال الخمس الساعات السابقة للقلع حيث وجد أ

ساعات وهذا  5ساعات وتقل فعاليتها بشكل كبير بعد  4تجاوز كالباراسيتامول والإيبوبروفين لا ي

ستبعد الأطفال الذين كما اُ  ,(Baygin et al., 2011) في دراسته وزملاؤه Bayginمااعتمده 

والأمراض الكبدية السكري  سلامة النسج الفموية ) مرضؤثر في يعانون من أمراض عامة ت

شفاء تأخر ل بسبب تأثيرها المباشر المسببالشعاعية (  الخاضعين للمعالجة مرضىوالمناعية وال

والأطفال الذين ليس لدى أهلهم وسيلة اتصال هاتفي  ،(Miloro et al., 2004)  الجرح بعد القلع

 .من عملية القلعساعة  24ساعات و  4من أجل التواصل معهم وأخذ نتيجة تقييم الألم بعد 
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  تم تقسيم العينة إلى ثلاث مجموعات مستقلة  A,B,Cع بحسب نوع المادة المستخدمة قبل إجراء القل

تم إعطاء مادة الكلورهيكسيدين بشكل  Aجموعة في الم ،حالة قلع 25وكل مجموعة تكونت من 

 طاء مصداقية أكثر خالي من الكحول لتجنب تأثيره في شفاء الجرح بعد القلع ولإعغسول فموي 

% 0.2بتركيز ذلك , و بشكلها الصرف الخالي من المحتوى الكحولي نتائج تأثير مادة الكلورهيكسيدينل

كما تم تطبيق لتخدير الناحي، جراءات ابإقبل البدء  (Jones, 1997)ثانية  30مل لمدة  5وحجم 

على المخاطية الدهليزية واللسانية الموافقة لمكان القلع وذلك على مل  1وحجم % 0.2بتركيز  الهلام

 (Jones, 1997)للحصول على التأثير المثبط للجراثيم  دقائق 10متتالية خلال ثلاث فترات زمنية 

 الهلاموقد تميز هذا  بإجراءات القلع جراء التخدير مباشرةً وقبل البدءإبالتخدير وبعد  وذلك قبل البدء

تم إعطاء مادة العكبر  Bفي المجموعة تصاق للنسج, لحتواءه على مادة صمغية تعطيه خاصية الابا

حيث وجد أن هذا  ،ثانية 30مل لمدة  5وحجم % 5بشكل غسول فموي خالي من الكحول وبتركيز 

 ,.Pereira et al)التركيز كان له أثر في تراجع اللويحة الجرثومية والتهابات اللثة في دراسة 

مل على  1% وحجم 50بتركيز في سوريا  Apipolمن شركة  الهلام, كما تم تطبيق   (2011

 10المخاطية الدهليزية واللسانية الموافقة لمكان القلع وذلك على ثلاث فترات زمنية متتالية خلال 

وهي المجموعة الشاهدة فلم يتم استخدام أي  Cفي المجموعة أما دقائق قبل البدء بإجراءات القلع, 

 مادة.

الملحق رقم )  research randomizerالعشوائي  وزعت العينة بشكل عشوائي وفق برنامج التوزيع 

الأولى: كما تصميم استمارتين للبحث:  تم المجموعات الثلاث,بما يضمن تساوي حالات القلع في  (2

( تتضمن اسم الطفل ورقمه التسلسلي بحسب تسلسل مراجعته للقسم وجنسه 11هو مبين في الشكل)

وعمره ورقم هاتفه وعنوانه والوصف الشعاعي للسن المراد قلعه ورمز المادة المستخدمة وهذه 
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, دول العشوائي وتطبيقها على الطفلللج يار المادة وفقاً ذ تم اختلمعطيات تم ملؤها من قبل الباحث إا

فال يتضمن خمس الأخرى على الاستمارة فهي تحتوي على مقياس للألم عند الأطما المعطيات أو 

ئه وزملا Bayginتمد هذا المقياس في دراسة وقد اعُ عن درجة الألم لديه وجوه تعبيرية تعبر 

(Baygin et al., 2011),صص لها وذلك على فترتين على أن تسجل الدرجة ضمن الحقل المخ

  (Baygin et al., 2011) بعد زوال تأثير المخدر الموضعي وهي الفترة ما ساعات 4 بعد زمنيتين،

على أن يتم تسليم الاستمارة من قبل الأهل إلى الباحث في فترة المراقبة الثالثة, أما  ساعة 24وبعد 

ويتم ملؤها من قبله دون علمه بنوع فهي تخص المقوم الخارجي (  12)الشكل رقم الاستمارة الثانية 

كما تحتوي على  ,التسلسلي ورمز المادة المستخدمة على اسم الطفل ورقمهوتحتوي المادة المستخدمة 

وفقاً  اختيار الوجه المناسب لحالتهالطفل على المقوم  يساعدمقياس الألم ذو الوجوه الخمسة حيث 

مشعر  كما تتضمن هذه الإستمارة ، أيام ( 7 –أيام  3خلال الفترتين الزمنيتين ) للشرح الذي يقدمه

تقييم استخدم في  ثوقيته حيثأثبت هذا المشعر مو  وقدالشفاء السريري الذي يتكون من خمس درجات 

 .(Masse et al., 1993) شفاء النسج حول السنية بعد الجراحة باستخدام الليزر اللين

أيام حيث تتشكل العلقة الدموية  3بعد  من قبل المقوم الخارجي تم تقييم الشفاء السريري في دراستناو  

جراء التقييم في اليوم الثالث وفقاً ، وقد اعتمدنا إ(Miloro et al., 2004)ساعة  48 - 24خلال 

 (Masse et al., 1993)أيام كما في دراسة  7وبعد  (Hammad et al., 2011)دراسة ل

 .(Hammad et al., 2011)ودراسة 

, أدرينالين 1:80000/% ليدوكائين 2تم اخضاع المرضى للتخدير الناحي باستخدام أمبولات: 

اتبعت وقد ) تخدير العصب السنخي السفلي والعصب اللساني( لتخدير الناحي أمبولة ل 1مايعادل 

 وسهولة تطبيقهاالطريقة المباشرة في تخدير العصب السني السنخي السفلي لفعاليتها 
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 (J. G. Meechan 2005 )، لطفل بعد القلع كي لا يعض هل بضرورة الإنتباه لوقد تم تذكير الأ

 تداخل مع هدفي والإنتباه إلى احتمال النزف التالي وا علام الباحث بذلك حتى لا و الخد،الشفة أ

كما تم توجيههم لتجنب إعطاء أي نوع من المسكنات ومضادات الالتهاب  تقصي الألم إذا حدث،

الألم والشفاء السريري يؤثر في نتيجة تقييم كل من  والصادات الحيوية خلال فترات التقييم حتى لا

من ضلديه يعطى الطفل المسكنات ويصنف الألم وفي حال حدوث ألم شديد غير محتمل  بعد القلع،

) حيث تم توجيه الأهل حدوث الإنتان لأسباب سنية من مقياس الألم المعتمد، أما في حال  4الدرجة 

الاصابة  عند ) ب غير سنيةأو لأسباوتوعيتهم لأعراض وعلامات الخراجات السنخية السنية ( 

الصادات الحيوية المناسبة يعطى الطفل  ( تستدعي وصف الصادات الحيوية إنتانيةبأمراض 

 ويستثنى من العينة.

 مناقشة نتائج البحث :  2-4

 للفترة الزمنية المدروسة : مناقشة تأثير المادة المستخدمة في مشعر الألم وفقا   4-2-1

  وبمستوى القلع ساعات من  4بعد  الألم تكرارات درجةلدى دراسة تأثير نوع المادة المستخدمة في

 المدروسة مشعر الألم بين المجموعات في% لوحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 95ثقة 

الألم على  القلعقبل المطبقين تأثير كل من الكلورهيكسيدين والعكبر دراسات سابقة حول  جد تو لاو 

هو السبب الرئيسي  الرض الجراحي أثناء القلع ويمكن تبرير هذه النتيجة بأن التالي عند الأطفال،

فهو يزيد من  ،يزول تأثير المخدر حيث لعملالتالية لخلال الساعات القليلة للألم الحاصل 

والتي تشمل البروستوغلاندين والهيستامين  والالتهاب الوسائط الكيميائية الحيوية الخاصة بالألم

 Comfort et)والتي من شأنها أن تزيد من الألم الحاصل بعد القلع  وبراديكينين و سيروتونين

al., 2002, Eshghpour et al., 2013)،  ،قد الإنتانات الجرثومية فإن وبالإضافة للالتهاب
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 ,.Happonen et al)احتمال حدوث الألم ليبدأ وبالتالي عملية القلع  منساعة  24 بعد تظهر

1990, (Krekmanov and Nordenram, 1986))لم مادة المستخدمة ، وهذا مايفسر بأن ال

 .القلع من عملية ساعات 4 مرور أي دور في تخفيف الألم بعديكن لها 

 7أيام و 3و ساعة 24 مروربعد  الألم درجةتكرارات لدى دراسة تأثير نوع المادة المستخدمة في  و 

جراء ولدى إلوحظ وجود فروق في مشعر الألم بين المجموعات المدروسة  القلع على عملية أيام

لوحظ وجود فروق في مشعر الألم بين مجموعة بين كل مجموعتين على حدا  المقارنة

بالتراكيز  بكون الكلورهيكسيدينة ويمكن تبرير هذه النتيج ،الكلورهيكسيدين والمجموعة الشاهدة

بعد  الجرثومية كبيرة في الوقاية من الإنتاناتفعالية  اله ( %0.2في هذا البحث )  المستخدمة

بعد قلع الأرحاء الثالثة  %0.2بتركيز  الكلورهيكسيدين هلامحيث أدى تطبيق العمل الجراحي 

 Torres-Lagares et)% 75المنطمرة إلى تراجع الإصابة بالتهاب السنخ الجاف بنسبة السفلية 

al., 2010) من حيث تراجع مستويات الألم في  الحالي جه مع معطيات البحثئحيث توافقت نتا

الأيام التالية للعمل على الرغم من وجود اختلافات بين البحثين، حيث أن البحث الحالي أُجري 

حالة  14كما أن العينة في الدراسة السابقة شملت  المؤقتةالسفلية  الثانية على الأطفال لقلع الرحى

في  قلعحالة  24سيدين ضمن السنخ مقابل قلع رحى ثالثة سفلية منطمرة طُبق فيها هلام الكلورهيك

باستخدام مضامض  بأن الوقاية من الإنتان 2011وزملاؤه عام  Sridharوجد  كما، العينة الشاهدة

فقد لوحظ تراجع  ،عند البالغين يقلل من نسبة حدوث الألم بعد القلع %0.2بتركيز الكلورهيكسيدين 

في اليوم الثالث % 0.2امض الكلورهيكسيدين في مستويات الألم لدى المرضى باستخدام المض

) رضى موعلى الرغم من الاختلاف بأعمار ال ،(Sridhar et al., 2011) والخامس بعد الجراحة

) وطريقة العمل ونوع العملرحاء الثالثة السفلية المنطمرة ( حيث شملت البالغين من أجل قلع الأ
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وحجم  أيام ( 7لمدة بعد الجراحة حيث استخدم المرضى المضمضة بالكلورهيكسيدين مرتين باليوم 

فقد توافقت نتيجة هذا البحث مع الدراسة الحالية حيث تراجعت مستويات  مريضاً ( 50)  العينة

 ,.Jesudasan et al)دراسة مع  هذه الدراسةوقد اتفقت ، بع بعد القلعالألم في اليوم الثالث والسا

 بعد قلع الأرحاءضمن السنخ % 0.2بتركيز الكلورهيكسيدين  هلاموجد أن تطبيق حيث  (2015

 أيام. 7الثالثة قد قلل من حدوث الألم خلال 

كما لوحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مشعر الألم بين مجموعة العكبر والمجموعة 

بكون العكبر ذو فعالية قاتلة ويمكن تبرير هذه النتيجة  ي الفترات الثلاثة المذكورة سابقاً،فالشاهدة 

ستخدام العكبر بشكليه الغسول أوضحت دراسات عديدة أن ا حيث (Burdock, 1998 a)للجراثيم 

يحوي في تركيبه كونه و  ،في تخفيف التعداد الجرثومي أثناء وبعد عملية القلعتأثير كان له  لهلاموا

                 ( Cinnamic acid ووالفينول والزيوت العطرية  الفلافونوئيدات) على مواد مضادة للالتهاب 

(Duarte et al., 2003,),( Toreti et al., 2013a). مع دراسة  وهذا يتفقMagro Filho 

حول فعالية العكبر في الوقاية من الإنتانات بعد العمل الجراحي على الرغم  1990وزملاؤه عام 

معطيات البحثين حيث أجريت الدراسة السابقة على الجروح الجلدية والجيوب  نمن الاختلاف بي

 .(Magro Filho and de Carvalho, 1990) ران ئالسنخية بعد القلع عند الف

  لم يلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مشعر الألم بين مجموعة العكبر ومجموعة بينما

الوقائية  هماتأثيراتإلى  تشابهال وقد يعزى هذا ،خلال الفترات الثلاث المذكورة أنفاً الكلورهيكسيدين 

 .بعد العمل الجراحياتجاه الجراثيم 
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 مناقشة تأثير الفترة الزمنية المدروسة في مشعر الألم وفقا  للمادة المستخدمة: 4-2-2

لوحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مشعر الألم خلال الفترات الزمنية المدروسة حيث 

 3ساعات،  4ساعة من القلع مقارنةً مع الفترات الثلاث الأخرى )  24ارتفعت مستويات الألم بعد 

 .وذلك في كل المجموعات المادة المدروسة أيام ( 7 أيام ،

 ساعات 6أن الألم التالي للقلع عند الأطفال بلغت ذروته بعد  2011وزملاؤه عام  ,Bayginذكر 

، وحسب دراسات (Baygin et al., 2011)في الساعات التاليةبينما انخفضت درجة الألم تدريجياً 

 ,Yuasa) ( Ladov, M.J, 2000) ساعة من الجراحة  12أخرى فإن الألم قد يصل لأشده بعد 

H. and Sugiura, M., 2004 ،) الحالية فقد ارتفعت درجة الألم تدريجياً لتبلغ  أما في الدراسة

عن باقي النتيجة  فتاختل أيام وبهذا 7أيام و 3د لقلع ثم انخفضت بعمن اساعة  24 بعدذروتها 

 تجربة شخصية تختلف باختلاف العرق والعمر.يعتبر الدراسات السابقة وقد يعود ذلك إلى أن الألم 

 قد تختلف من اتجاهه  الجسدية كما أنه لابد من التنويه بأن درجة الإحساس بالألم وردود الفعل

يُعزى قد و  ،يختص بها كل فرد ويتميز بها عن غيره حيث يعتبر الألم تجربة شخصيةشخص لأخر، 

تفاوت درجة الإحساس بالألم إلى عوامل تتداخل فيها التوقعات الشخصية والعوامل الجينية 

 ,Bond) القلق لدى الأشخاص و مستوى  ، بل وحتى المزاجالعمروالهرمونات والعرق والجنس و 

)M.R. and Hughes, A.M., 1987،  ولذلك على الرغم من فعالية استخدام كلًا من

الكلورهيكسيدين والعكبر من أجل تخفيف الألم بعد القلع إلا أن العوامل السابقة قد تؤثر على تقييم 

من تأثير تلك العوامل كاختيار في هذا البحث تم التقليل قدر الإمكان درجة الألم لدى الطفل، ولهذا 

 لا يتداخل الخوف والقلق مع تحديد درجة الألم.  لأطفال المتعاونين مثلًا حتىا
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 تأثير المادة المستخدمة في درجة الشفاء وفقا  للفترة الزمنية المدروسة: مناقشة 4-2-2

 من القلع  أيام 7و  أيام 3 تكرارات درجة الشفاء بعد تأثير نوع المادة المستخدمة فيدراسة  لدى

من مجموعتي الكلورهيكسيدين والعكبر على المجموعة كل تفوق  جئنتاالبينت % 95وبمستوى ثقة 

 :الشاهدة حيث

  ومجموعة العكبر لدى مجموعة الكلورهيكسيدين السريري درجة الشفاء  اتلوحظ تحسن في تكرار

 .بعد القلعأيام 7وأيام  3 بعدبالمجموعة الشاهدة  مقارنةً 

تعود قدرة الكلورهيكسيدين على تحريض شفاء الجروح من خلال تخفيف الحمل الجرثومي مكان الجرح 

(Hammad et al., 2011), الجرح  ضمنالحمل الجرثومي  مستويات بأن علمياً  بتاثال إذ من

وذلك بسبب الذيفانات والأنزيمات الحالة  (Robson and Heggers, 1984)ئه في شفا اً تسبب تأخر 

تانات مع التطور تتداخل الإنو  ,(Tenenhaus et al., 2007)للفيبرين التي تنتجها هذه الجراثيم 

الخلايا الإلتهابية والوسائط فالجسم يحرض دفاعاته اتجاه الجراثيم من خلال تنشيط الطبيعي للشفاء، 

 Tenenhaus et) (Penhallow, 2005)د فعل الأنسجة المحيطة بالجرح من خلال ردو  الحيوية و

al., 2007). 

 في بعد العمليات الجراحية وقدرته % 0.2بتركيز  ينالكلورهيكسيدهلام دراسات فعالية عدة أظهرت 

بعد قلع الأرحاء الثالثة المنطمرة  (Hita-Iglesias et al., 2008) تسريع شفاء الجرح كما في دراسة

 الكلورهيكسيدين هلامأن  حيث أكد رانئعلى الف وذلك 2007ه عام ؤ وزملا Kozlovskyودراسة ، 

 ، ,Kozlovsky et al., 2007 )   ) صالية في قبة الحنك ئقد سرع من شفاء الجروح الاست 0.2%

شفاء جروح  في تحسين% 0.2الكلورهيكسيدين هلام دور  2011ه عام وزملاؤ  Hammad هرظكما أ

الكلورهيكسيدين دور في  هلامكما كان ل، (Hammad et al., 2011) قبة الحنك سريرياً ونسيجياً 
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 (Jesudasan et al., 2015)الحصول على شفاء سريري أفضل للسنخ بعد قلع الأرحاء الثالثة 

 والمطبق الكلورهيكسيدين هلامتطبيق ل لم يكن (Freudenthal et al., 2015)بينما في دراسة 

مقارنة بالمجموعة الشاهدة  دلالة إحصائيةذات فروق  بهدف تحسين الشفاء بعد القلع أيةضمن السنخ 

 أيام . 7وقد تم تبرير ذلك بأن المرضى تناولوا المسكنات خلال فترة المراقبة التي بلغت 

 لوحظ وجود فروق دالة  أيام 7أيام و 3 بعد ولدى دراسة تأثير العكبر في تكرارات درجة الشفاء

المضادة للجراثيم  بسبب خواص العكبرذه النتيجة دة ويمكن تفسير هبالمجموعة الشاه إحصائياً مقارنةً 

التحديد من مراحل الشفاء وعلى وجه  الطور التكاثري حيث يؤثر العكبر على مضادة للإلتهاب الو 

خلايا المصورة لليف أصبحت الأن حيث وجدت الدراسات خلايا المصورة لليف المرحلة تكاثر وهجرة 

   أثناء عملية الشفاء بوجود العكبر نشاطها لإزدياد لى التكاثر والتصنيع إضافةً أكثر قدرة ع

(Kilicoglu et al., 2008) (Jacob et al., 2015)  كما وجد(de Oliveira et al., 2013) 

نما  فقط لتهاب والمضادة للجراثيملشفاء ليس بسبب خواصه المضادة للاأن العكبر يسرع من عملية ا وا 

 ,.Günay et al)كما أثبت  لليف، ر المباشر على تكاثر خلايا المصورةمن خلال التأثي أيضاً 

 العكبر كان له أثر في تسريع شفاء النسيج الظهاري بعد قلع الأسنان عند الفئران . هلامن أ (2014

  7أيام و  3مرور  السريري بعدلم يلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة الشفاء 

بأن تقييم السريري للشفاء خلال ويمكن تبرير ذلك بين مجموعتي الكلورهيكسيدين والعكبر من القلع  أيام

إلى دراسة  يكون هناك حاجة لتحديد الفروق بين المادتين وقد غير كافقد يكون أيام  7أيام و 3فترة 

 ية لإظهار الفروق بين المجموعتين.نسيج

  قاية من الإختلاطات في الو والعكبر غم من نتيجة البحث حول فعالية استخدام الكلورهيكسيدين بالر

بجملة من العوامل تتأثر عملية شفاء الجروح بعد القلع الإنتانية التالية للقلع عند الأطفال إلا أن 
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وسوء التغذية ونقص الأكسجة تقلل من التروية  الاستجابة المناعية لدى الطفلضمنها ن ومالأخرى 

مثل العامة  الصحية الدموية الموضعية للجرح وتُضعف عملية الشفاء، إضافةً إلى بعض الحالات

قد والمعالجات الشعاعية والأدوية المضادة للسرطان  الرئويةالأمراض القلبية و  الإصابة بداء السكري 

 .هذه الدراسةم استبعاد تلك الحالات في ، وقد تتسبب تأخراً في شفاء الجروح، 

  الاختلافات الكبيرة بين الدراسات السابقة والدراسة المجراة حالياً من حيث شروط انتقاء بالإضافة إلى و

، إلا أن الحيواناتالعينة وشروط تطبيق العمل حيث أُجريت هذه الدراسات على البالغين وبعضها على 

والعكبر في الوقاية من الانتان التالي للعمل الجراحي ودورها في ألية عمل كل من الكلورهيكسيدين 

 تراجع مستويات الألم وتسريع الشفاء كانت واضحة في جميع الدراسات المذكورة.

 ومنها : البحث الحالي لأهم الصعوبات التي واجهتلابد من التنويه 

  السيطرة استخدام المطهرات الفموية من أجل لم تتوافر أية دراسة محلية أو عالمية تشير إلى أهمية

الحالية  ج الدراسةئنتاجراء تقييم ومقارنة ولذلك كان من الصعب إعلى الانتان بعد القلع عند الأطفال 

 العالمية.الدراسات ج ئنتامع 

 س ذي الوجوه الخمسة من لة وتوعية الأهل إلى استخدام مقيائوجدت أيضاً صعوبات في توجيه الأس

باختيار  لأهل والطفل وعن كيفية استخدامهالطفل، إذ لابد من تقديم شرح مبسط عنها لكل من اقبل 

  .ساعة ( 24 –ساعات  4جل التقييم خلال فترات المراقبة ) الطفل الوجه الأقرب لحالته من أ

  ولم يخلُ الأمر أيضاً من بعض الصعوبات على مستوى متابعة المرضى وخاصة في فترات المراقبة

 زام بالمواعيد المخصصة للمتابعة.بسبب عدم الإلتالحالات من عدد  تم استثناءلثالثة والرابعة فقد ا
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 من قبل بعض الأطفال بعد إجراء المضمضة بالكلورهيكسيدين للمادتين ضافةً إلى أن هناك عدم تقبل إ

ضافة بعض الملونات والمنكهات لتصبح أكثر قابلية ك يقترح إ، لذلوالعكبر بسبب الطعم غير المستساغ

 الطفل. لدىللاستخدام 
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 للاستنتاجات التالية: روف التي أُجري بها البحث تم التوصلظن الضم    

  4 بعد في تخفيف الألم أثيراً جوهرياً لم يكن لتطبيق كل من الكلورهيكسيدين والعكبر قبل القلع  ت -1

 .بالمقارنة مع المجموعة الشاهدةساعات من القلع          

   قبل القلع فعالية في تراجع  مستويات الألم عند والعكبر الكلورهيكسيدينكل من أظهر تطبيق  -2

 .من القلعأيام  7أيام و  3ساعة و  24بعد  الأطفال    

 3ساعات و 4ساعة من القلع كانت الأعلى مقارنةً بدرجة الألم بعد  24أن درجة الألم بعد  ظلوح -3

 أيام من القلع. 7أيام و 

 في تحسين درجة الشفاء كسيدين والعكبر قبل القلع  تأثيراً جوهرياً كان لتطبيق كل من الكلورهي -4

 أيام . 7أيام و 3السريري بعد القلع ب     

 فرق بين فعالية الكلورهيكسيدين وفعالية العكبر في تحسن درجة الشفاء السريري لم تُظهر الدراسة أي  -5

 .من القلع أيام  7أيام و 3بعد ومستويات الألم     

 لم يكن هناك أي ارتباط بين درجات الألم و الشفاء السريري في عينة البحث. -6
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 مقترحات لأبحاث مستقبلية                                   

Suggestions 

 

الوقاية من الاختلاطات  فيداخل السنخ الكلورهيكسيدين والعكبر هلام إجراء دراسة حول فعالية تطبيق  .1

 بعد العمل الجراحي عند الأطفال . الإنتانية

 .إجراء أبحاث أخرى لتقييم درجة الشفاء على المستوى النسيجي لكل من الكلورهيكسيدين والعكبر .2

العكبر في الوقاية من  هلامالكلورهيكسيدين و  لهلاميُقترح إجراء أبحاث حول فعالية التراكيز المختلفة  .3

 الإنتانات بعد قلع الأسنان عند الأطفال .

طبقين موضعياً مقارنة المُ  ( هلامإجراء أبحاث لتقييم فعالية الكلورهيكسيدين والعكبر ) مضامض،  .4

 بالصادات الحيوية الجهازية أو بالمشاركة معها.
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 التوصيات                                   

Recommendations              

 

 

 روف التي أُجري فيها البحث يُوصى بمايلي :ظضمن ال

الأرحاء المصابة بإنتانات  قلعقبل  هلامو  فمويةعلى شكل مضامض  الكلورهيكسيدين والعكبراستخدام  .1

 لقلع.التالية ل الإنتانية الإختلاطاتلوقاية من سنخية سنية عند الأطفال وذلك ل

 تطبيق كل من الكلورهيكسيدين والعكبر للتخفيف من مستوى الألم بعد القلع لدى الأطفال. .2

 تطبيق الكلورهيكسيدين والعكبر لتحسين من درجة الشفاء السريري بعد القلع. .3
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فعالية التطبيق الموضعي للكلورهيكسيدين والعكبر في الوقاية من الاختلاطات 

 التالية لقلع الأرحاء المؤقتة العفنة ) دراسة مقارنة (  

 المقدمة:
 إلى الإصابة الجرثومية حيث تؤدي  ها،الغزو الجرثومي ل منللجروح بعد القلع  نتانيةالاختلاطات الإ جمتن 
المضادة للجراثيم لتحسين شفاء الجروح وتخفيف الألم بعد ، وقد استخدمت العديد من المواد ف الشفاءاضعإ

لكلورهيكسيدين ل عاليةأظهرت الدراسات المخبرية فعالية  فقدالعكبر، الكلورهيكسيدين و القلع ومن ضمنها 
هلام  إلى ذلك أظهراتجاه الجراثيم أكثر من المطهرات الأخرى المستخدمة في الحفرة الفموية، إضافةً  والعكبر

حول السنية وشفاء التهاب الأنسجة معالجة  عدة حالات سريرية:في  العكبر والكلورهيكسيدين فعالية كبيرة
 .الجروح الفموية

 
 الهدف من البحث:  

وفعالية  % (0.2بتركيز  هلاملكلورهيكسيدين ) غسول فموي و السريرية ل ليةفعا هدفت الدراسة إلى مقارنة بين
الألم و تحسين شفاء الجرح بعد القلع  في تخفيف% ( 50بتركيز  هلام% و 5لعكبر ) غسول فموي السريرية ل

 وفقاً لمشعر الشفاء السريري. 
 
  :الطرائقالمواد و   
  10-8تراوحت أعمارهم بين  طفلاً  75 تضمنت العينة  ية التعمية،ئ، ثناRCTدراسة سريرية معشاة  هي 
 وهي مجموعة  Aطفلًا) مجموعة  25في كل مجموعة  متساوية ثلاث مجموعاتتم تقسيمهم إلى ، سنوات  
 كل طفل خضعوهي المجموعة الشاهدة (،  Cوهي مجموعة العكبر والمجموعة  Bالكلورهيكسيدين والمجموعة  
 .مزمن مؤقتة مصابة بخراج سنخي سنيرحى ثانية سفلية لقلع  
 مل  5( بحجم Periokin% )0.2 بالكلورهيكسيدين طلب فيها من الأطفال إجراء المضمضة Aالمجموعة في 
 على  مل 1بمقدار % 0.2بتركيز  الهلامطبق  كما ثانية قبل إجراء التخدير اللازم لعملية القلع، 30لمدة  



  الملخص
 
 

 

 طلب فيها من الأطفال إجراء   Bأما المجموعة ئق،دقا 10ثلاث مرات خلال  السطوح السنخية للرحى
 الهلام كما تم تطبيق، ثانية قبل إجراء التخدير اللازم لعملية القلع 30مل لمدة 5بحجم % 5المضمضة بالعكبر 

 10ثلاث مرات خلال  ئقدقا 10ثلاث مرات خلال  على السطوح السنخية للرحى مل1بمقدار %50بتركيز 
 .أي غسول أو جلالمرضى فيها  فتمثل العينة الشاهدة حيث لم يتلقى C، أما المجموعة  ئقدقا

 ، وشفاء الجرحأيام من القلع 7أيام و 3ساعة و 24ساعات و 4بعد  لمقياس الوجوه الخمسة وفقاً  تم تقييم الألم
 .لمشعر الشفاء السريري أيام من عملية القلع وذلك وفقاً  7أيام و  3بعد 

          
 :  لنتائجا 
 والمجموعة   Aفي المجموعة  من القلع  أيام 7أيام و 3ساعة و 24 بعد تراجع مستويات الألم ئجلنتارت اأظه 

B   القلع بين  منساعات  4 بعداختلاف في درجة الألم  ظبينما لم يلاح، مقارنةً بالمجموعة الشاهدة 
 في المجموعة أيام من القلع  7أيام و 3درجة الشفاء السريري بعد  تحسن فيلوحظ كما المجموعات الثلاث،   

A   والمجموعةB .مقارنةً بالمجموعة الشاهدة 
 
 الاستنتاجات:  

  تراجع  مستويات الألم عند شفاء الجرح و فعالية في العملأظهر تطبيق كل من الكلورهيكسيدين والعكبر قبل 
 لدى قلع الأرحاء الثانية السفلية المؤقتة المصابة بخراجات سخية سنية مزمنة، كما لم يكن هناك  الأطفال

 .Bوالمجموعة  Aالمجموعة اختلاف في مستوى الألم و شفاء الجرح لدى إجراء المقارنة بين 
 

 الخراجات المزمنة.الألم عند الأطفال، شفاء الجرح، العكبر، ، CHXالكلورهيكسيدين  الكلمات المفتاحية:
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Effectiveness of Topical Application of Chlorhexidinie and Propolis 

in Preventing Complications Following Extraction of Infected 

Primary Molars ( comparative study) 

 

Introduction: 

Infections complications of extraction wounds usually result from gross bacterial 

contamination of susceptible wounds, the microorganisms impairs a wound 

healing, antimicrobial agents are used to enhance wound healing and to reduce 

post-extraction pain, including Chlorhexidine (CHX) and Propolis. the laboratory 

studies have shown high effectiveness of chlorhexidine and propolis towards of 

bacteria more than other antiseptics used in the oral cavity, in addition, gels of 

Propolis and CHX have shown greater effectiveness in various clinical situations: 

periodontitis treatment and oral wound healing. 

 

Aim of study:  
 

The aim of the study was to campare  the clinical efficacy of 0.2% Chlorhexidine 
(gel and mouthwash) versus Propolis (5% mouthwash and 50% gel) in reducing 

pain, enhancing  wound healing after tooth extraction according to healing index. 

 

Materials and methods: 

 A clinical study randomized, double-blind clinical trial RCT was designed. The 

semple (75 patients, 8-10 old years) were divided in 3 equal groups (25 in each one 

: CHX /groupA/ , Propolis /group B  /  and the control group  /group C  / ).each child  

underwent extraction of lower second primary molar with chronic  dentoalveolar 

abcesses  ,  

in group A: patients were instructed to use 5 mL of chlorhexidine 0.2% mouth 

rinse for  30 seconds befor local anesthesia, followed by topical application of 1 ml 

of CHX gel (0.2% ) on outer surfaces of tooth alveolar three times within 10 



  الملخص
 
 

 

minutes befor extraction. in group B: patients were instructed to use 5 mL of 

Propolis 5%  mouth rinse for  30 seconds befor local anesthesia, followed by 

topical application of 1 ml of Propolis gel (50% ) on outer surfaces of tooth 

alveolar three times within 10 minutes befor extraction,in group C ( control group ) 

no mouth rinse or gel were applied. all patients were evaluated for the post 

extraction pain after 4 hours, 24 hour, 3 days and 7 days after extraction according 

to five faces scale, wound healing was evaluated after 3 and 7 days according to 

healing index. 
 

Results: 

the results showed that post- extraction pain scores were significantly reduced 24 

hours, 3 days and 7 days in group A and group B compared with the control group. 

While there were no significant differences in pain scores 4 hours post extraction 

among the three groups. it was noted significantly enhanced wound healing 3 and 7 

days  post-extraction in group A and group B compared with the control group. 
 

 Conclusions:  
Preoperative use of chlorhexidine and Propolis ( mouth rinse and gel ) showed 

significant effects on the wound healing and reducing  pain scores in paediatric 

patients during mandibular primary second molars extraction with chronic 

dentoalveolar abscesses, there were no significant differences in pain and wound 

healing scores after extraction when comparing group A with group B. 

 

Key words: chlorhexidine, Propolis, Pain in children, wound healing, chronic 

abscesses. 

 



 الملحقات
 

  يوضح مقياس فرانكل 1الملحق رقم 
 

 العلامات السريرية نوع السلوك الدرجة

سلبي مطلق   1 محاولة الهرب من  -البكاء الشديد  -رفض المعالجة  

صراخ –الكرسي   

2 
سلبي      

تجنب  -زيادة الحركة  -عدم تعاون  -صمت  -دموع

 الإتصال

 إيجابي 3
الاستجابة إلى أوامر  -قبول المعالجة بحذر وتحفظ 

 الطبيب

 إيجابي مطلق 4
الابتهاج والاستمتاع أثناء  -علاقة ودية مع الطبيب 

 المعالجة

   
 
 
 
 
 

 



 ئي لعينة البحث( يوضح جدول التوزيع العشوا 2الملحق رقم ) 

 

 

 

      

Research Randomizer Results 

25 Sets of 3 Non-unique Numbers Per Set 

Range: From 1 to 3 -- Unsorted 

Job Status: 
Working... Please be patient...

 
 
 

      

Set #1: 

p1=2, p2=3, p3=1 

 

      

 

      

Set #2: 

p4=1, p5=3, p6=2 

 

      

 

      

Set #3: 

p7=3, p8=1, p9=3 

 

      

 

      

Set #4: 

p10=2, p11=2, p12=1 

 

      

 

      

Set #5: 

p13=2, p14=3, p15=2 

 

      

 

      

Set #6: 

p16=2, p17=2, p18=1 

 

      

 

      

Set #7: 

p19=3, p20=1, p21=1 

 

      

 

      

Set #8: 

p22=1, p23=3, p24=1 

 

      

 

      

Set #9: 

p25=3, p26=2, p27=3 

 

      

 

      

Set #10: 

p28=1, p29=3, p30=3 

 

      

 

      

Set #11: 

p31=3, p32=2, p33=3 
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Set #12: 

p34=2, p35=1, p36=2 

 

      

 

      

Set #13: 

p37=2, p38=3, p39=1 

 

      

 

      

Set #14: 

p40=1, p41=2, p42=2 

 

      

 

      

Set #15: 

p43=3, p44=1, p45=3 

 

      

 

      

Set #16: 

p46=1, p47=1, p48=3 

 

      

 

      

Set #17: 

p49=3, p50=2, p51=2 

 

      

 

      

Set #18: 

p52=1, p53=1, p54=2 

 

      

 

      

Set #19: 

p55=3, p56=1, p57=3 

 

      

 

      

Set #20: 

p58=2, p59=2, p60=1 

 

      

 

 

      

Set #21: 

P61=2, p62=3, p63=1 

 

      

 

      

Set #22: 

P64=1, p65=3, p66=2 

 

      

 

      

Set #23: 

P67=3, p68=1, p69=3 

 

      

 

      

Set #24: 

P70=2, p71=2, p72=1 

 

      

 

      

Set #25: 

P73=1, p74=3, p75=2 

 

      

 

                                           

 



 ستنيرة لعينة البحثم( الموافقة ال 3الملحق رقم ) 

 

 

 

 

 

 

ً إلى تقديم الرعاية والعلاج الأفضل للمرضى  لذلك نرجو  كلية طب الأسنان في نسعى جامعة دمشق دائما

الدخول في الدراسة وإجراء المعالجة المناسبة للأطفال المصابين بالخراجات السنخية تعاونكم بالقبول في 

دراسة تطبيق المطهرات الفموية السنية لتقديم العلاج المناسب في الوقت المناسب حيث يتطلب دخولكم في ال

للمتابعة. نرجو منكم  جراء الاتصال الهاتفي والقدوم إلى الكليةقلع السني بعد التخدير المناسب وإجراء الو إ

 الموافقة على إدخال طفلكم  ضمن عينة البحث مع الالتزام بموعد المتابعة.

 )))شاكرين تعاونكم(((                                                                           

 .---------------المتابعة:أوافق على مشاركة طفلي في البحث و الالتزام بمواعيد  -

             .  --------------لا أوافق على مشاركة طفلي في البحث: -
         

                                                                             
 اسم الطفل :                                                                         

 توقيع ولي الأمر :                                                                         

 
                                                                

 
 الباحث الدكتور : هيثم المارديني                                                                      

 

 

 

 المستنيرةالموافقة 

                    



4الملحق رقم   
.الألم بين الفترات الزمنية المدروسة وفقاً للمادة المستخدمة اتدرجفي  رتبمتوسط ال يبين جدول  

 الرتب ذات الإشارة الجبرية

لحالاتعدد ا  متوسط الرتب 

 عكبر كلورهيكسيدين
المجموعة 

 الشاهدة
 عكبر كلورهيكسيدين

المجموعة 

 الشاهدة

ساعات 4ساعة > درجة الألم بعد  24درجة الألم بعد   2 0 0 7.00 0 0 

ساعات 4ساعة < درجة الألم بعد  24درجة الألم بعد   13 14 15 8.15 7.50 8 

ساعات 4ساعة = درجة الألم بعد  24درجة الألم بعد   10 11 10    

ساعات 4أيام > درجة الألم بعد  3درجة الألم بعد   15 17 9 8 10.76 7.67 

ساعات 4أيام < درجة الألم بعد  3درجة الألم بعد   0 3 4 0 9.00 5.50 

ساعات 4أيام = درجة الألم بعد  3درجة الألم بعد   10 5 12    

ساعات 4أيام > درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   20 16 12 10.50 8.50 7.92 

ساعات 4أيام < درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   0 0 2 0 0 5 

ساعات 4أيام = درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   5 9 11    

ساعة 24أيام > درجة الألم بعد  3درجة الألم بعد   20 21 19 10.50 11.76 10.00 

ساعة 24أيام < درجة الألم بعد  3درجة الألم بعد   0 1 0 0 6.00 0 

ساعة 24أيام = درجة الألم بعد  3درجة الألم بعد   5 3 6    

ساعة 24أيام > درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   21 22 21 11.00 11.50 11.00 

ساعة 24أيام < درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   0 0 0 0 0 0 

ساعة 24أيام = درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   4 3 4    

أيام 3أيام > درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   5 5 6 3.00 3.00 3.50 

أيام 3أيام < درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   0 0 0 0 0 0 

أيام 3أيام = درجة الألم بعد  7درجة الألم بعد   20 20 19    

 



للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Wilcoxonجدول يبين نتائج اختبار 

 7أيام، بعد  3ساعة، بعد  24بعد ساعات،  4بعد  ) المدروسة   تكرارات درجة الألم بين الفترات الزمنية

 أيام( في عينة البحث، وذلك وفقاً للمادة المستخدمة.

الألمالمقارنة بين الفترتين في درجة  المادة المستخدمة  
 Zقيمة 

 المحسوبة

قيمة مستوى 

 الدلالة

دلالة الفروق 

 الثنائية

 كلورهيكسيدين

ساعة  24بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.005 2.829- 

أيام  3بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.000 3.626- 

أيام  7بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.000 4.234- 

أيام  3بعد  – ساعة 24بعد    توجد فروق دالة 0.000 4.041- 

أيام  7بعد  – ساعة 24بعد    توجد فروق دالة 0.000 4.148- 

أيام  7بعد  – أيام 3بعد    توجد فروق دالة 0.025 2.236- 

 عكبر

ساعة  24بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.000 3.557- 

أيام  3بعد  – ساعات 4بعد   فروق دالةتوجد  0.002 3.145-   

أيام  7بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.000 3.666- 

أيام  3بعد  – ساعة 24بعد    توجد فروق دالة 0.000 4.003- 

أيام  7بعد  – ساعة 24بعد    توجد فروق دالة 0.000 4.202- 

أيام  7بعد  – أيام 3بعد    توجد فروق دالة 0.025 2.236- 

 المجموعة الشاهدة

ساعة  24بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.000 3.626- 

أيام  3بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.027 2.235- 

أيام  7بعد  – ساعات 4بعد    توجد فروق دالة 0.006 2.765- 

أيام  3بعد  – ساعة 24بعد    توجد فروق دالة 0.000 3.981- 

أيام  7بعد  – ساعة 24بعد    توجد فروق دالة 0.000 4.117- 

أيام  7بعد  – أيام 3بعد    توجد فروق دالة 0.020 2.333- 

 

 



5الملحق رقم   
الألم في عينة البحث وفقاً لعمر الطفل والمادة المستخدمة والفترة  اتيبين متوسط الرتب لدرج دولج

 .الزمنية المدروسة

 

 المتغير المدروس = درجة الألم

المستخدمةالمادة  الفترة الزمنية لحالاتعدد ا عمر الطفل   متوسط الرتب 

ساعات 4بعد   

 كلورهيكسيدين

 13.85 13 ثماني سنوات

 12.08 6 تسع سنوات

 12.08 6 عشر سنوات

 عكبر

 12.50 12 ثماني سنوات

 12.43 7 تسع سنوات

 13.33 6 عشر سنوات

 المجموعة الشاهدة

 11.96 12 ثماني سنوات

 15.50 6 تسع سنوات

 12.64 7 عشر سنوات

ساعة 24بعد   

 كلورهيكسيدين

 13.50 13 ثماني سنوات

 13.67 6 تسع سنوات

 11.25 6 عشر سنوات

 عكبر

 10.96 12 ثماني سنوات

 14.79 7 تسع سنوات

 15.00 6 عشر سنوات

 المجموعة الشاهدة

 11.67 12 ثماني سنوات

 18.17 6 تسع سنوات

سنواتعشر   7 10.86 



 المتغير المدروس = درجة الألم

المستخدمةالمادة  الفترة الزمنية لحالاتعدد ا عمر الطفل   متوسط الرتب 

أيام 3بعد   

 كلورهيكسيدين

 12.27 13 ثماني سنوات

 14.83 6 تسع سنوات

 12.75 6 عشر سنوات

 عكبر

 12.96 12 ثماني سنوات

 12.64 7 تسع سنوات

 13.50 6 عشر سنوات

 المجموعة الشاهدة

 11.96 12 ثماني سنوات

 15.17 6 تسع سنوات

 12.93 7 عشر سنوات

أيام 7بعد   

 كلورهيكسيدين

 13.81 13 ثماني سنوات

 13.17 6 تسع سنوات

 11.08 6 عشر سنوات

 عكبر

 12.50 12 ثماني سنوات

 13.43 7 تسع سنوات

 13.50 6 عشر سنوات

 المجموعة الشاهدة

 13.54 12 ثماني سنوات

 8.75 6 تسع سنوات

 15.71 7 عشر سنوات

 

 

 

 

 



 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

 عاتلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجمو Kruskal-Wallisجدول يبين نتائج اختبار 

في عينة البحث، وذلك  على التوالي  بعمر عشر سنواتوالأطفال بعمر ثماني سنوات و بعمر تسع سنوات 

 وسة.وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدر

 المتغير المدروس = درجة الألم

الفترة 

 الزمنية
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع المادة المستخدمة

ساعات 4بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.721 2 0.653 كلورهيكسيدين

توجد فروق دالةلا  0.542 2 1.147 عكبر  

 لا توجد فروق دالة 0.536 2 1.246 المجموعة الشاهدة

ساعة 24بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.734 2 0.619 كلورهيكسيدين

 لا توجد فروق دالة 0.269 2 2.623 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.064 2 5.504 المجموعة الشاهدة

أيام 3بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.713 2 0.677 كلورهيكسيدين

دالة لا توجد فروق 0.971 2 0.059 عكبر  

 لا توجد فروق دالة 0.568 2 1.132 المجموعة الشاهدة

أيام 7بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.648 2 0.867 كلورهيكسيدين

 لا توجد فروق دالة 0.917 2 0.174 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.087 2 4.874 المجموعة الشاهدة

 

 

 

 

 



 ( 6ملحق رقم )

 
الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة والفترة  اتجدول يبين متوسط الرتب لدرج

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الألم

المادة  الفترة الزمنية

 المستخدمة
لحالاتعدد ا جنس الطفل  متوسط الرتب 

ساعات 4بعد   12.68 14 ذكر كلورهيكسيدين 

 13.41 11 أنثى

 14.50 10 ذكر عكبر

 12.67 15 أنثى

المجموعة 

 الشاهدة
 12.67 15 ذكر

 13.50 10 أنثى

ساعة 24بعد   11.96 14 ذكر كلورهيكسيدين 

 14.32 11 أنثى

 13.90 10 ذكر عكبر

 12.40 15 أنثى

المجموعة 

 الشاهدة
 13.73 15 ذكر

 11.90 10 أنثى

أيام 3بعد   12.75 14 ذكر كلورهيكسيدين 

 13.32 11 أنثى

 13.50 10 ذكر عكبر

 12.67 15 أنثى

المجموعة 

 الشاهدة
 12.67 15 ذكر

 13.50 10 أنثى

أيام 7بعد   13.46 14 ذكر كلورهيكسيدين 

 12.41 11 أنثى

 14.65 10 ذكر عكبر

 11.90 15 أنثى

المجموعة 

 الشاهدة
 12.20 15 ذكر

 14.20 10 أنثى



 

 

الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.مخطط يمثل متوسط   

 :Mann-Whitney Uتائج اختبار ن          

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بين مجموعة  Mann-Whitney Uجدول يبين نتائج اختبار 

 .حث، وذلك وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسةالذكور ومجموعة الإناث في عينة الب

 المتغير المدروس = درجة الألم

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  المادة المستخدمة الفترة الزمنية

ساعات 4بعد   لا توجد فروق دالة 0.739 72.5 كلورهيكسيدين 

توجد فروق دالةلا  0.471 64 عكبر  

 لا توجد فروق دالة 0.751 70 المجموعة الشاهدة

ساعة 24بعد   لا توجد فروق دالة 0.351 62.5 كلورهيكسيدين 

 لا توجد فروق دالة 0.544 66 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.471 64 المجموعة الشاهدة

أيام 3بعد   لا توجد فروق دالة 0.825 73.5 كلورهيكسيدين 

فروق دالة لا توجد 0.751 70 عكبر  

 لا توجد فروق دالة 0.735 70 المجموعة الشاهدة

أيام 7بعد   لا توجد فروق دالة 0.660 70.5 كلورهيكسيدين 

 لا توجد فروق دالة 0.243 58.5 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.398 63 المجموعة الشاهدة
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المادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

المدروسة

ذكر أنثى

بعد 4 ساعات بعد 3 أيام بعد 42 ساعةبعد 7 أيام



 7الملحق رقم 

أيام( وفقاً للمادة  7أيام، بعد  3الشفاء بين الفترتين الزمنيتين )بعد  ةدرجل متوسط الرتبيبين دول ج

.المستخدمة  

 الرتب ذات الإشارة الجبرية

 متوسط الرتب عدد الأرحاء

 عكبر كلورهيكسيدين
المجموعة 

 الشاهدة
 عكبر كلورهيكسيدين

المجموعة 

 الشاهدة

أيام 3أيام > درجة الشفاء بعد  7درجة الشفاء بعد   0 0 0 0 0 0 

أيام 3أيام < درجة الشفاء بعد  7درجة الشفاء بعد   10 12 6 5.5 6.5 3.5 

أيام 3أيام = درجة الشفاء بعد  7درجة الشفاء بعد   15 13 19 - - - 

 

 للرتب ذات الإشارة الجبرية: Wilcoxonنتائج اختبار  -
 

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق الثنائية في  Wilcoxonجدول يبين نتائج اختبار 

أيام( في عينة البحث،  7أيام، بعد  3تكرارات درجة الشفاء بين الفترتين الزمنيتين المدروستين )بعد 

 وذلك وفقاً للمادة المستخدمة.

المقارنة في درجة الشفاء 

 بين الفترتين:
 المادة المستخدمة

 Zقيمة 

 المحسوبة

ة مستوى قيم

 الدلالة

دلالة الفروق 

 الثنائية

أيام  7بعد  – أيام 3بعد    

 توجد فروق دالة 0.002 3.162- كلورهيكسيدين

 توجد فروق دالة 0.001 3.464- عكبر

 توجد فروق دالة 0.014 2.449- المجموعة الشاهدة

 

 

 

 

 



  8م الملحق رق
 وفقاً لعمر الطفل والمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.جدول يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث 

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

الفترة 

 الزمنية
لحالاتعدد ا عمر الطفل المادة المستخدمة  متوسط الرتب 

أيام 3بعد   15.27 13 ثماني سنوات كلورهيكسيدين 
 9.50 6 تسع سنوات
 11.58 6 عشر سنوات

 13.17 12 ثماني سنوات عكبر
 12.57 7 تسع سنوات
 13.17 6 عشر سنوات

 13.38 12 ثماني سنوات المجموعة الشاهدة
 11.67 6 تسع سنوات
 13.50 7 عشر سنوات

أيام 7بعد   14.12 13 ثماني سنوات كلورهيكسيدين 
 12.83 6 تسع سنوات
 10.75 6 عشر سنوات

 13.42 12 ثماني سنوات عكبر
 10.14 7 تسع سنوات
 15.50 6 عشر سنوات

 12.54 12 ثماني سنوات المجموعة الشاهدة
 12.50 6 تسع سنوات
 14.21 7 عشر سنوات

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لعمر الطفل والمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة. مخطط  
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المادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لعمر الطفل والمادة المستخدمة والفترة 

الزمنية المدروسة

ثماني سنوات تسع سنوات عشر سنوات

بعد 3 أيام بعد 7 أيام



 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الشفاء بين  Kruskal-Wallisجدول يبين نتائج اختبار 

في عينة  على التوالي  الأطفال بعمر ثماني سنوات و بعمر تسع سنوات و بعمر عشر سنوات اتمجموع

 .البحث، وذلك وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

الفترة 

 الزمنية
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع المادة المستخدمة

أيام 3بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.098 2 4.647 كلورهيكسيدين

 لا توجد فروق دالة 0.975 2 0.050 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.834 2 0.363 المجموعة الشاهدة

أيام 7بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.517 2 1.319 كلورهيكسيدين

 لا توجد فروق دالة 0.156 2 3.714 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.808 2 0.426 المجموعة الشاهدة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9الملحق رقم   
جدول يبين متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة والفترة 

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

الفترة 

 الزمنية
حالاتعدد ال جنس الطفل المادة المستخدمة  متوسط الرتب 

 

 

أيام 3بعد   

 13.96 14 ذكر كلورهيكسيدين
 11.77 11 أنثى

 14.00 10 ذكر عكبر
 12.33 15 أنثى

 13.63 15 ذكر المجموعة الشاهدة
 12.05 10 أنثى

 

 

أيام 7بعد   

 13.43 14 ذكر كلورهيكسيدين
 12.45 11 أنثى

 14.25 10 ذكر عكبر
 12.17 15 أنثى

 14.73 15 ذكر المجموعة الشاهدة
 10.40 10 أنثى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يمثل متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة.مخطط   
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المادة المستخدمة والفترة الزمنية المدروسة

متوسط الرتب لدرجة الشفاء في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل والمادة المستخدمة والفترة 

الزمنية المدروسة

ذكر أنثى

بعد 3 أيام بعد 7 أيام



 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار 

لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الشفاء بين  Mann-Whitney Uجدول يبين نتائج اختبار 

مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً للمادة المستخدمة والفترة الزمنية 

 .المدروسة

 المتغير المدروس = درجة الشفاء

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  المادة المستخدمة الفترة الزمنية

أيام 3بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.342 63.5 كلورهيكسيدين

 لا توجد فروق دالة 0.493 65 عكبر

 لا توجد فروق دالة 0.534 65.5 المجموعة الشاهدة

أيام 7بعد   

 لا توجد فروق دالة 0.685 71 كلورهيكسيدين

 لا توجد فروق دالة 0.317 62.5 عكبر

فروق دالةلا توجد  0.067 49 المجموعة الشاهدة  

 


