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 تصرٌح

 

" لا ٌوجد أي جزء من هذه الأطروحة تم أخذه بالكامل من عمل 

آخر أو أنجز للحصول على شهادة أخرى فً هذه الجامعة أو أٌة 

 جامعة أخرى أو أي معهد تعلٌمً "
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 كلمة شكر

إلّا أن بعد شكر الله عزّ وجلّ أولًا وآخراً بعد أن تمَّ إنجاز ىذا البحث لا يسعني 
مو لتفضّ  ان جعفود حس  الأستاذ المساعد الدكتور محم  أتوجو بجزيل الشكر إلى 

ده من عناء وجيد في متابعة خطوات إنجاز ىذا عمى ىذا البحث ولما تكبّ بالإشراف 
 .العمل فمو مني كل الشكر والامتنان 

 ذاى تحكيم في المشاركة بقبول مولتفضلأستاذ الدكتور عيسى وهبة ل بالشكر ووأتوج
 . والتقدير المحبة كامل موف مةالقيّ  وبملاحظات وغنائا  و  البحث

 مية مالع شؤونمل العميد نائب ار مشمحلأستاذ الدكتور عم  ل بالشكر وأتوج كما
 قيقةالدّ و ملاحظاتو  واتيبتوجي مستواه ورفع البحث ذاى تحكيم في بالمشاركة مولتفض
  . اءةوالبنّ 

قدّموا من  الذين والفكّين ووالوج الفم حةراج قسم في الأفاضل أساتذتي أنسى ولا
 والامتنان الشكر بعميق ميل وأتوج لذا دارستي سنوات خلالعمميم وجيدىم الكثير 

 .والفكّين ووالوج الفم حةاجر  قسم رئيس حشمة عمر الدكتور الأستاذ بشخص ينمممث

 في  ومساعدة تعاون من أبداه لما د المقدادالدكتور محم   كما أتوجو بالشكر إلى
الفم والوجو قسم جراحة  في يامالع ساتاالدر  طلاب زملائي وكذلك البحث ذاى إغناء

 منيم أخص و البحث ذاى حلرام نجازإ في سند و عون خير كانوا الذين والفكين
 ، فادي مخول ومحمد الغزاويوكنان الأشيب  ،استيبان جاركيان

لابد من الوقوف بكل احترام وتقدير أمام ىذا الصرح العممي العريق جامعة  اً ختامو 
 بالأستاذ ةمممث الأسنان طب يةمك إدارةدمشق، مقدراً جيود رئاسة الجامعة وجيود 

 العميد نائب حممش عمار الدكتور والأستاذ يةمالك عميد ابرك سالم محمد الدكتور
 يبذلون لما الإدارية شؤونمل العميد نائب الحفار إياد الدكتور والأستاذ ميةمالع شؤونمل

 . الغالية يتنامك في ميمالع البحث مسيرة تطوير سبيل في وديج من
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 شكؽّ الجراحي المتبعة وموقع القياس.وفقا  لطريقة إغلاؽ ال

50 

( يبيف نتائج اختبار ااي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تارارات ٖٔجدوؿ رقـ )
الخياطة  حدوث الإنتاف بعد أسبوع واحد بيف مجموعة اللاصؽ النسيجي ومجموعة

 في عينة البحث، وذلؾ وفقا  لموقع القياس.

51 

ااي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تارارات ( يبيف نتائج اختبار ٕٖجدوؿ رقـ )
حدوث الإنتاف بعد أسبوع واحد بيف موقعي القياس المدروسيف في عينة البحث، 

 وذلؾ وفقا  لطريقة إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة.

52 

 

 List of Charts قائمة المخططات

 ٗ٘ ضى عينة البحث وفقا  لجنس المريضمر ( يمثؿ النسبة المئوية لتوزع ٔمخطط رقـ )

( يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقا  لطريقة إغلاؽ الشكؽّ ٕمخطط رقـ )

 الجراحي المتبعة.

٘٘ 

( يمثؿ متوسط الرتب لدرجة النزؼ في عينة البحث وفقا  لطريقة ٖمخطط رقـ )

 إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة والفترة الزمنية المدروسة

ٜ٘ 

( يمثؿ النسبة المئوية لحدوث انقلاب الحواؼّ )غؤورها( في الشكؽّ ٗمخطط رقـ )

المحرّر الخلفي في عينة البحث وفقا  لطريقة إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة والفترة 

 الزمنية المدروسة.

ٙٔ 
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( يمثؿ النسبة المئوية لحالة المسافة بيف حافّتي الجرح بعد أسبوع ٘مخطط رقـ )

 في عينة البحث وفقا  لطريقة إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة وموقع القياس.واحد 

ٖٙ 

( يمثؿ النسبة المئوية للوف حواؼّ الجرح في عينة البحث وفقا  لطريقة ٙمخطط رقـ )

 إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة وموقع القياس والفترة الزمنية المدروسة.

ٙ٘ 

لحدوث تفزّر الجرح في الشكؽّ المحرّر الأمامي ( يمثؿ النسبة المئوية ٚمخطط رقـ )

 بعد أسبوع واحد في عينة البحث وفقا  لطريقة إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة.

ٙٛ 

( يمثؿ النسبة المئوية لحدوث انفتاح الجرح في الشكؽّ المحرّر الخلفي ٕمخطط رقـ )

 ريقة إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة.بعد أسبوع واحد في عينة البحث وفقا  لط

ٜٙ 

( يمثؿ النسبة المئوية لحدوث الإنتاف بعد أسبوع واحد في عينة ٓٔمخطط رقـ )

 البحث وفقا  لطريقة إغلاؽ الشكؽّ الجراحي المتبعة وموقع القياس.

ٚٔ 

 

 

 

  List of Figures : شاالقائمة الأ

 ٜٔ تزوّيهاالأرحاء الثالثة السفلية وفقا  لػ تصنيؼ انطمار(: 1رقم ) شكل

 ٕٓ نطمارالا تصنيؼ انطمار الأرحاء الثالثة السفلية وفقا  لعُمْؽ(: ٕرقـ ) شكاؿ

تصنيؼ انطمار الأرحاء الثالثة السفلية وفقا  للمسافة بيف الرحى (: ٖرقـ ) شكاؿ

 .الثانية والحافة الأمامية للرأد

ٕٔ 

 ٖٔ (  أنواع الخيوط حسب طريقة تصنيعهاٗرقـ ) شكاؿ



5 
 

 ٙٗ ( أدوات العمؿ الجراحي٘رقـ ) شكاؿ

 ٚٗ ي( عبوة اللاصؽ النسيجٙرقـ ) شكاؿ

 ٜٗ لأحد أفراد العينة بانورامية( صورة ٚرقـ ) شكاؿ

 ٜٗ رفع الشكريحة المثلثيةإجراء الشكؽ و  (ٛرقـ ) شكاؿ

 ٜٗ التفريغ العظمي و قلع السف( ٜرقـ ) شكاؿ

 ٓ٘  تطبيؽ اللاصؽ النسيجي( ٓٔرقـ )  شكاؿ

 ٓٙ ( بعد الإغلاؽ ٔٔرقـ ) شكاؿ

 ٓٙ ( متابعة بعد أسبوعٕٔرقـ ) شكاؿ
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 المقدمة :

 العوامل الأكثر أىمية   منالجراحي في الجمد أو الأغشية المخاطية مشق لالإغلاق الملائم يعتبر 

 . (Raj 2010)شفاء الجرح ونجاح الجراحة  في

لا تزال الخياطة تحتل المرتبة الأولى في إغلاق الشقوق الجراحية بمختمف أشكاليا لكن ىذه و 

ا  إلا أن ليا مساوئ أيضا  فيي تسبب رض   ائد عديدة  و وف الطريقة التقميدية مع ما تممكو من ميزات  

لجراثيم والتي يمكن أن تدخل مجددا  اعبور ل ا  منفذ منيا راق الإبرة للأنسجة وىذا ما يجعلأثناء اخت

, من ناحية أخرى فقد تم إثبات  (Bruns, Simon et al. 1996)إلى داخل الأنسجة المبطنة 

 . (Raj 2010) ب لحدوث الإنتان أن مادة الخيط بحد ذاتيا قد تزيد من التأى  

ىذا الأمر دعا الباحثين لمبحث عن بديل ليذه الطريقة عبر استخدام تقنيات أخرى مثل الإلصاق 

 بواسطة المواصق النسيجية . 

كطريقة بديمة لمخياطة في إغلاق الجرح لقي  Cyanoacrylatesستخدام السيانوأكريلات اإن 

في الجراحة ويفترض  واسع   مجال استخدام  لمسيانوأكريلات  من الاىتمام حيث أن   واسعة   مساحة  

 Eiferman and Snyder)أن تقدم بعض المزايا مثل سيولة التطبيق , فعالية مضادة للإنتان 

 والتصاق سريع بالأنسجة الصمبة والرخوة . (1983

ن استخدام السيانوأكريلات في طب الأسنان و الجراحة الفموية منذ أكثر من لقد تم الحديث ع

 ,Pérez)أثبتت العديد من الدراسات ملاءمتيا للاستخدام داخل الحفرة الفموية قد  و عام 05

Fernández et al. 2000) . 
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القول بأن العمل الجراحي الأكثر شيوعا  في العيادة السنية ومن خلال الممارسة السريرية يمكن 

 .  ( Dym H 2001)ىو قمع الأرحاء الثالثة المنطمرة 

من زمرة السيانوأكريلات             واحد من أحدث المواصق النسيجية  لتجربة دفعناما ىذا و 

n-butyl-2-cyanoacrylate +methacryloxysulpholane  (Glubran2)  المنتجة في

إيطاليا والمصرح باستخدامو للاستعمال الخارجي والداخمي وفقا  لمعاير الجودة الأوروبية 

(Leonardi, Barbara et al. 2002)  في إغلاق الشقوق ودراسة فعالية ىذا اللاصق

 مقارنة مع الخياطة التقميدية . بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة الجراحية 
 



31 
 

 

 

 

 أ هداف البحث

Aims of Study 

 

 

 

 

 



31 
 

 يهدف البحث إلى :

في إغلاق   (Glubran2) من زمرة السيانوأكريلاتـ تقييم فعالية اللاصق النسيجي 

 المنطمرةفمية الس  الشقوق الجراحية بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة 

الجراحية بعد القمع الخياطة في إغلاق الشقوق تقنية ـ مقارنة تقنية الإلصاق مع 

 المنطمرةفمية الس  الجراحي للأرحاء الثالثة 

 دراسة الاختلاطات الناتجة عن كل من الطريقتين . .
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 المنشأ الجنيني وبزوغ الأرحاء الثالثة -1
Embryology and eruption of the third molars :  

 . ليّةنيّة الأوّ فيحة السّ الثة مف الصّ حى الثّ تنشأ الرّ  -

  . سنوات 5-4بعمر  واضحاً  البرعـصبح ي -

  . سنوات 9يظير شعاعياً في عمر  -

  . سنة 11يكتمؿ تمعدف الحدبة تقريباً عند عمر  -

تقريباً بنسبة  تكوف الجذور متشكمةً  حيث,  سنة 14يكتمؿ تشكؿ التاج عادةً عند عمر  -

 . سنة 16% عند عمر 50

 . سنة 18الجذور مفتوحة عند عمر ىذه  اتكوف ذر  عادةً  -

 24% مف الأرحاء الثالثة التي سوؼ تبزغ تكوف قد أكممت بزوغيا عند عمر 95إفّ  -

خلبؿ ىذه الفترة ينمو جسـ الفؾ السفمي طولياً عمى حساب امتصاص الحافة و  , سنة

,  مع التغيرات في الأسناف المجاورة اً الأمامية لمرأد, ويصبح موضع الرحى الثالثة متناسب

ىذا الوقت يدور السف مف التزوّي الأفقي إلى  أي أثناء ,ويكوف تزوّي التاج أفقياً أيضاً 

التزوّي الأنسي ثـ العمودي, وبناءً عميو فإف التطور الطبيعي ونموذج البزوغ يعطي لمسف 

 سنة . 20مسافة كافية لتبزغ , ويقودىا لوضعيا النيائي عند عمر 

جي , ونتيجة لذلؾ تصبح إفّ أغمب الأرحاء الثالثة لا تتبع ىذا التّسمسؿ الطّبيعي النّموذ -

, لذلؾ فإف نصؼ الأرحاء الثالثة تقريباً لا يتخذ الوضع العمودي ويبقى منطمراً  منطمرةً 

 .  (Miloro, Ghali et al. 2004)أنسياً . 

مف الممكف أف لكف سنة,  20العمر المتوسط لاكتماؿ بزوغ الأرحاء الثالثة ىو  إفّ  -

  (Hupp, Ellis et al. 2008) سنة. 25يستمر البزوغ عند بعض المرضى حتى عمر 
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 :  Impacted teethالأسنان المنطمرة  . 2

  : التعريف. 2.1
 .  سنية خلبؿ الوقت المتوقع لبزوغوالسف الذي فشؿ في البزوغ إلى القوس ال ىوالسف المنطمر 

لا فيي  مذلؾآخر الأسناف بزوغاً ف لكونيا للبنطمار الأسناف عرضةً  رأكثىي  الأرحاء الثالثة إفّ 

 (Hupp, Ellis et al. 2008) . تجد الفراغ الكافي لمبزوغ

ة, ثـ ة أكثر الأسناف المنطمرة مصادفة, تمييا الأرحاء الثالثة العموي  الثالثة السفمي  تعتبر الأرحاء 

 (Khanuja A 2000) . ةيمييا الضواحؾ العموي  فالضواحؾ السفمي ة, و  ,ةالأنياب العموي  

 (Miloro, Ghali et al. 2004) نطمار:ال أسباب . 2.2

  . Retarded Maturtion. تأخر نضج الرحى الثالثة ٔ.ٕ.ٕ
 : Inclinationالميلبف  ٕ.ٕ.ٕ
 عدـ توفر مسافة سنية كافية لبزوغ الأسناف : ٖ.ٕ.ٕ

 

 (Miloro, Ghali et al. 2004):  استطبابات قمع الأرحاء المنطمرة. 2.3

 .    السنيةع حدوث أمراض النسج حوؿ من -

 . التواج معالجة الأمراض المثوية و -
 . امتصاص الجذورو  منع حدوث النخور  -
 .تجنب تراكب الأسناف في الفؾ السفمي   -
 . التعويضية التدابير الجراحية قبؿ  -
 .تدبير الألـ الوجيي   -
 . التقويميةالتحضير لمجراحة   -
 . سنية المنشأالالأكياس والأوراـ تدبير   -
 .تجنب الكسور المرضية في الفؾ السفمي   -
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 الأسنان المنطمرة نيفتص .2.4
CLASSIFICATION SYSTEMS OF IMPACTED TEETH : 

 (Miloro, Ghali et al. 2004) وفقاً لػ :الأرحاء المنطمرة تصنؼ 

  التزويAngulation 

  العلبقة مع الحافة الأمامية لمرأدRelationship to Anterior Border of Ramus  

  العلبقة مع السطح الإطباقيRelationship to Occlusal Plane   

 عمى تحميؿ الصور البانورامية.بشكؿ شائع الأرحاء الثالثة تعتمد  إف معظـ تصنيفات انطمار

 : Angulationالتزوّي . ٔ.ٗ.ٕ

 بالمحور الطولي لمرحى الثانية ةً مقارنالمنطمرة مرحى الثالثة المحور الطولي لىو تحديد تزوّي 
(Farish and Bouloux 2007) : ويمكف أف تصنؼ وفقاً لذلؾ إلى 

 : The mesioangular impactionالانطمار ذو التزوّي الأنسي  -
 في القمع. الأقؿ صعوبةً  يعد  و % مف مجموع الأرحاء الثالثة المنطمرة, 43يشكؿ حوالي 

 The horizontal impaction :الأفقي  الانطمار -
% مف مجموع انطمارات 3ويشكؿ حوالي , التزوّي الأنسي يأصعب مف الانطمار ذ يعد  

 الأرحاء السفمية.

 : The vertical impactionالانطمار العمودي  -

صعوبةً  % مف مجموع انطمارات الأرحاء السفمية, ويعدّ ىذا الصنؼ أكثرَ 38ويحدث بنسبة 

 في القمع مف الانطمار ذو التزوّي الأنسي والانطمار الأفقي.

 :The distoangular impactionالانطمار ذو التزوّي الوحشي  -

ف و  ,صعوبةً في القمع الأكثرَ  % مف مجموع انطمارات الأرحاء السفمية ويعد  6يشكؿ حوالي   ا 

 .مف غيره أكثرَ  عظميٍ  طريؽ خروج ىذا السف يكوف عبر الرأد ويحتاج إلى تفريغٍ 
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بالاتجاه المساني  مائمةً  كما تكوف وحشي   بميلبفٍ  كثيراً ماتشاىد الثالثة السفمية البازغة إف الأرحاءَ 

أف تكوف  , كما أنّو مف الممكف مسانية ترؽّ مف الأماـ إلى الخمؼلكوف الصفيحة القشرية ال

نادراً ما يكوف السف بوضعية مستعرضة  و  تجاه الدىميزيلاالأرحاء الثالثة السفمية مائمة با

transversely . حيث يكوف السف بوضع أفقي في الاتجاه الدىميزي المساني 

 . يمكف تحديد وضع السف دىميزياً أو لسانياً بدقة عف طريؽ إجراء صورة شعاعية إطباقية

 

 

    ,  انطمار أنسي -ٔ: تصنيؼ انطمار الأرحاء الثالثة السفمية وفقاً لػتزوّييا(  ٔرقـ )شكؿ 
 (Miloro, Ghali et al. 2004) انطمار وحشي . -ٗانطمار عمودي,  -ٖانطمار أفقي,  -ٕ
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  Relationship to Anterior Border of Ramus العلبقة مع الحافة الأمامية لمرأد. ٕ.ٗ.ٕ

المتعمؽ بوضعية الرحى الثالثة السفمية بالنسبة لمرأد في الاتجاه  Pell And Gregoryتصنيؼ 
  (Miloro, Ghali et al. 2004):  ٔ,ٕ,ٖصنؼ  Pell And Gregoryوكثيراً ما يدعى تصنيؼ الأمامي 

يكوف القياس الأنسي الوحشي لتاج الرحى الثالثة أماـ  : وفيو (class1)الصنؼ الأوّؿ  -ٔ

سف أف يكوف مائلًب أنسياً أو الصنؼ يمكف لم ىذاوفي ,  كامؿٍ  الحافة الأمامية لمرأد بشكؿٍ 

ف احتمالية و يكوف عمودياً.  أف وحشياً أو  يالبزوغ الطبيعي ىي الأفضؿ لمسف ذا 

 العمودي.  يو  ز الصنؼ الأوؿ والت

: يكوف نصؼ البعد الأنسي الوحشي لمرحى الثالثة السفمية  (class2الصنؼ الثاني ) -ٕ

يكوف مغطىً بالعظـ مغطىً بالرأد. إف الجزء الوحشي لتاج السف في ىذه الوضعية 

ف الأسناف في ىذه الوضعية تكوف عرضةً لمنخر وحدوثِ و  ,والنسج الرخوة  التواج.  ا 

كمياً  (: في ىذا الصنؼ تكوف الرحى الثالثة السفمية متوضعةً class3الصنؼ الثالث ) -ٖ

ف إمكانية الوصوؿ إلى ىذا النوع مف الأرحاء و  ,ضمف الرأد   تعد  ولذلؾ  صعبةً  تعد  ا 

 الأصعب في القمع. 

 

وفقاً   Pell and Gregoryتصنيؼ انطمار الأرحاء الثالثة السفمية وفقاً لػ  (: ٕرقـ ) شكؿ

 . ٖ. صنؼ 3,  ٕ. صنؼ 2,  ٔ. صنؼ 1حيث أف   نطمارالا لعُمْؽ
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   Relationship to Occlusal Planeالعلبقة مع السطح الإطباقي  .ٖ.ٗ.ٕ

إف العلبقة العمودية لمسطح الإطباقي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة بالنسبة لممستوى الإطباقي 

 أ, ب , ج :صنؼ   Pell & Gregoryويدعى تصنيؼ  مف قبؿ  المرحى الثانية تـ وصفي
(Miloro, Ghali et al. 2004) 

 :( class Aفي الصنؼ أ ) -

أو قريب  الإطباقي لمرحى الثانيةالسطح مستوى في يكوف السطح الإطباقي لمرحى الثالثة حيث 

 .منو 

 :( class Bفي الصنؼ ب ) -

العنقي لمرحى  يكوف السطح الإطباقي لمرحى الثالثة المنطمرة بيف المستوى الإطباقي والخط  حيث 

 الثانية. 

 :( class Cفي الصنؼ ج ) -

 . العنقي لمرحى الثانية رة تحت الخط  ميكوف السطح الإطباقي لمرحى الثالثة المنط

 

وفقاً   Pell and Gregoryالأرحاء الثالثة السفمية وفقاً لػ   تصنيؼ انطمار(: ٖرقـ ) شكؿ

 . صنؼ ج 3. صنؼ ب , 2,  أ. صنؼ 1لممسافة بيف الرحى الثانية والحافة الأمامية لمرأد 
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  . محددات صعوبة القمع :2.5 

 مف العوامؿ التي تحدد صعوبة القمع :

 :Root morphologyشكؿ الجذور   .ٔ.٘.ٕ

سف يجب فصمو في الذا , ومثؿ ىrolling tooth ةً دوّار  اً لمجذور يسبب سنالتطور المحدود إفّ 

 . عدة محاور قبؿ إجراء أي تحريؾ لو

مف تمؾ  طوؿ الجذر يكوف قمعيا أسيؿَ ثمثيّ إلى  ثمثاً  اف التي يكوف تطور جذورىا قد بمغالأسن فّ إ

 .  كامؿ رىا بشكؿٍ و جذ تالتي تطور 

الأرحاء ذات الجذور المخروطية أو المندمجة يكوف قمعيا أسيؿ مف تمؾ التي تكوف جذورىا  إفّ 

كما أف الجذور  , شديدة مستقمة أو ليا جذور ذات انحناءاتٍ  بشكؿ واسع أو ليا جذورٌ  متباعدةً 

لتي تنحني بعكس عرضةً  لمكسر مف تمؾ ا ذات الانحناء المشابو لطريؽ إخراج السف تكوف أقؿ  

  يؽ إخراج السف.طر 

 : Size of Follicular sacحجـ الجراب السني   .ٕ.٘.ٕ

 ف( تتطمب تفريغاً عظمياً أقؿ  و )المرضى اليافعالكيس الجرابي  بازغة ذاتَ الغير الأسناف إفّ 
 التاجية الواسعة الناتجة عف الجراب. حوؿ السني الواسع والحجرةِ  الرباطِ وجود نتيجة 

(Farish and Bouloux 2007) 

 :Density of Surrounding Bone  المحيط كثافة العظـ  .ٖ.٘.ٕ

  . عاماً  35إف المرضى اليافعيف يممكوف عظماً أقؿ كثافةً مف المرضى الأكبر مف 

أقؿ وبالتالي يكوف الوقت اللبزـ  يتوسع العظـ عند خمخمة السنكاف كمما كاف العظـ أكثر كثافةً 

 . (Farish and Bouloux 2007)لمقمع أطوؿ.
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 : Contact with Mandibular Second Molarالقرب مف الرحى الثانية السفمية   .ٗ.٘.ٕ

 أصعب.الجراحة كانت لمرحى الثانية  كمما كانت الرحى الثالثة أقربَ 

 (: IANعلبقة الرحى الثالثة السفمية بالعصب السنخي السفمي )  .٘.٘.ٕ

أف يكوف المريض عمى  وينبغي ,خمة كاف احتماؿ أذية العصب أكبركمما كانت العلبقة متدا

معرفة بالعواقب التالية لأذية العصب, كما أف طرح خيارات علبجية أخرى لممريض كترؾ السف 

ف احتماؿ عندما يكو أخذىا بالحسباف ىي أمور يجب   coronectomyمكانو أو استئصاؿ التاج 

  .(Pogrel 2007) الأذية العصبية معتبراً 

 . Nature of Overlying Tissueطبيعة النسج المغطية   .ٙ.٘.ٕ

 ويمكف تمخيص العوامؿ التي تحدد صعوبة القمع في الجدوؿ التالي :

 العوامؿ التي تجعؿ القمع أكثر صعوبة العوامؿ التي تجعؿ القمع أقؿ صعوبة
 التزوي الوحشيوضعية  وضعية التزوي الأنسي

 ) بالنسبة لمرأد ( ٖصنؼ  ) بالنسبة لمرأد ( ٔصنؼ 
 صنؼ ج ) بالنسبة لمعمؽ ( صنؼ أ ) بالنسبة لمعمؽ (
 جذور طويمة وعريضة  تشكؿ ثمث إلى ثمثي الجذور

 جذور منحنية متشعبة جذور مخروطية ممتحمة
 رباط حوؿ سني ضيؽ رباط حوؿ سني عريض

 جراب سني ضيؽ  جراب سني كبير
 عظـ كثيؼ غير مرف عظـ مرف

 متصؿ بالرحى الثانية السفمية منفصؿ عف الرحى الثانية
 قريب مف القناة السنية السنخية السفمية منفصؿ عف العصب السنخي السفمي 

 انطمار عظمي كامؿ  انطمار نسج رخوة
 

 . (Miloro, Ghali et al. 2004)( العوامؿ التي تحدد صعوبة القمع ٔجدوؿ )
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 . شفاء الجروح :3

 (RAINEY 2002). أشكال شفاء الجروح : 3.1

  الشفاء بالمقصد الأوؿ :. ٔ.ٔ.ٖ

عنػػػدما يكػػػوف تقريػػػب أو مقابمػػػة حػػػواؼ الشػػػفاء عػػػف طريػػػؽ تشػػػكؿ نسػػػيج بشػػػروي و يحػػػدث يحػػػدث 
الندبة المتشكمة و يخفؼ مف ىو , بعد فترة قصيرة مف حدوث الأذية بشكؿ كامؿالجرح مع بعضيا 

و تشػػػفى أغمػػػب الشػػػقوؽ الجراحيػػػة بالمقصػػػد الأوؿ بالتقريػػػب بواسػػػطة الخيػػػوط الجراحيػػػة, الخػػػرز, 
كمػػػا يشػػفى بالمقصػػػد الأوؿ كػػؿ مػػػف الكسػػور العظميػػػة التػػي تػػػرد  صػػاؽ, مػػػواد المصػػؽ.لشػػرائط الا

  كات الجمد المعالجة بشكؿ جيد .بشكؿ جيد و تيتّ 
 

 بالمقصد الثاني :الشفاء . ٕ.ٔ.ٖ

تكػػوف حػػواؼ الجػػرح بعيػػدة  حيػػث يحػػدث فػػي الجػػروح الكبيػػرة المترافقػػة بػػنقص مػػادي بالنسػػج الرخػػوة
جػػػؿ أويتشػػكؿ النسػػيج الحبيبػػػي الػػذي يػػػتقمص مػػف , وتكػػػوف عمميػػة الالتئػػػاـ ىنػػا أبطػػػأ عػػف بعضػػيا

فيػو  ,ؿ الظيػارة عبػر سػطحو مػف اجػؿ الوصػوؿ إلػى إغلبقػوإنقاص مساحة الجػرح والسػماح بتشػكّ 
وقػػد يػػؤدي انكمػاش منطقػػة الجػػرح بشػػكؿ فعػػاؿ إلػػى تشػػكيؿ ,  يػؤدي بػػذلؾ وظيفػػة فيزيولوجيػػة كبيػػرة

 .نو يمكف أف يؤدي إلى تحدد في الحركةأمص وينتج عف ذلؾ ندبة معيبة كما منطقة شد وتق
 أبطػأ بسػبب النػزح الخػارج كما أنػو مف الالتئاـ بالمقصد الأوؿ جمالية أسوأنتيجة لى إيؤدي و ىو 

ومف أمثمة ىذا النػوع مػف الشػفاء قطػع المثػة و قمػع , مف الجرح و ىذا يتطمب عناية عالية بالجرح 
  الأسناف بالاضافة الى الكسور العظمية غير المردودة بشكؿ جيد.

 

 أو الخياطة الثانوية(: الأوؿ المتأخرالشفاء بالمقصد الثالث ). ٖ.ٔ.ٖ

مما يسمح للآليات  ر بشكؿ جيدالجرح و ينضّ ؼ حيث ينظّ  يحدث فيو تأخير لإغلبؽ الجرح
يسمح خلبليا أياـ  ٘-ٗو يترؾ لفترة تتراوح بيف  الالتيابية والمناعية بالتحكـ بالغزو الجرثومي

تـ إغلبؽ بشكؿ واضح لممواد الأجنبية لتتشكؿ النسج الحبيبية ثـ ي في اليوـ الرابع البمعمةبحدوث 
 . الجرح بالخياطة ليشفى بالمقصد الأوؿ

 : wound healingتعريف شفاء الجرح  .3.2
ىػػػو تعبيػػػر صػػػريح يشػػػير إلػػػى التسمسػػػؿ المعقػػػد و المحكػػػـ للبسػػػتجابات الخمويػػػة و شػػػفاء الجػػػروح 

 Miloro).  ة لتػػرميـ سػلبمة النسػػج و قػدرتيا الوظيفيػػة بعػد حػػدوث الأذيػةيػَجَ الكيميائيػة الحيويػػة المو  

2004) 
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ة التػػي يقػػوـ فييػػا الجسػػـ باسػػتبداؿ النسػػيج إلػػى العممي ػػ مصػػطمح شػػفاء الجػػرح مكػػف أف يشػػيركمػػا ي
 ـ حػػػي   التػػػالؼ بنسػػػيجٍ  ف    .repairوالتػػػرميـ    regenerationعنصػػػريف رئيسػػػييف: التجديػػػد , ويضػػػ  وا 

 ـ  التمييز بيف المصطمحيف مبنػي   اسػتبداؿ  التجديػد عممي ػة فػي عمػى أسػاس النسػيج النػاتج, حيػث يػت
ػػػ السػػػميمة المحيطػػػة  صػػػةص عػػػف طريػػػؽ تكػػػاثر الخلبيػػػا المتخص  النسػػػيج المصػػػاب بنسػػػيج متخص 

ؿ ينضػج ليشػك   حبيبػي   فيتـ استبداؿ النسيج المفقػود بنسػيجٍ  عممي ة الترميـا في أمّ  بمنطقة الإصابة,
 . (Watson 2006) بياً.نسيجاً تند  

 :  Factors that impair wound healing العوامل التي تفسد شفاء الجرح .ٖ.ٖ
   (Miloro 2004)  الأفراد الأصحّاء ىي :ىناؾ أربعة عوامؿ يمكف أف تفسد شفاء الجرح لدى 

 : Foreign materialsالأجساـ الأجنبي ة   .ٔ.ٖ.ٖ
المضػػػيؼ غيػػػر ذاتػػػي  يػػػراه الجيػػػاز المنػػػاعي لمكػػػائف الحػػػي  و   شػػػيء غريػػػب عػػػف الجسػػػـ ىػػػي كػػػؿ  

 :  ة ثلبث مشكلبت أساسيةب المواد الأجنبي  تسب   حيث , كالجراثيـ والأوساخ ومواد الخيوط
ر فيػػػػو البروتينػػػػات ب إنتانػػػػاً فػػػػي المكػػػػاف الػػػػذي تتحػػػػر  الجػػػػراثيـ يمكػػػػف أف تتكػػػػاثر وتسػػػػب   أف   : ليػػػػاأو  

 ر النسيج المضيؼ. دم  ة التي تُ الجرثومي  
ؿ مػلبذاً لمجػراثيـ يحمييػا مػف دفاعػات المضػيؼ ة تشػك  ة غيػر الجرثومي ػالأجسػاـ الأجنبي ػ أف   :ثانييػا
 ز الإنتاف. ا يعز  ممّ 
الفعؿ الالتيابي المػزمف الػذي  ض رد  ات تحر  ؿ مستضدّ ة غالباً ما تشك  الأجساـ الأجنبي   أف   :ثالثياو 

 ة التصنيع الميفي.ينقص مف عممي  

 Necrotic tissueالنسيج المتمو ت   .ٕ.ٖ.ٖ
 ب مشكمتيف: ت ضمف الجرح يسب  وجود نسيج متمو   إف  

ة لتسػػػمح ا يطيػػػؿ المرحمػػػة الالتيابي ػػػة ممّػػػوجػػػوده يعمػػػؿ كعػػػائؽ لنمػػػو الخلبيػػػا الترميمي ػػػ أف   : الأولػػػى
 ة والبالعات. تة بفعؿ الأنزيمات الحال  بإزالة البقايا المتمو   اءات البيضلمكريّ 

مػػػا ك مكانػػػاً محميّػػاً ملبئمػػاً لمجػػراثيـ, ؿة تشػػك  تػػػة كالأجسػػاـ الأجنبي ػػالنسػػج المتمو   فيػػي أف   : الثانيػػة
ػػيحتػػوي النسػػيج المتمػػو    ,ع فػػي الجػػرح )ورـ دمػػوي(ت فػػي كثيػػر مػػف الأحيػػاف عمػػى الػػدـ الػػذي يتجم 

 اً ممتازاً لمجراثيـ.ؿ مصدراً غذائيّ ويمكف أف يشك  
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 : Ischemia  فقر الدـ الموضعي .ٖ.ٖ.ٖ
حيػث يمكػف أف  , دةة إصلبح الجػرح بطػرؽ متعػد  ؿ في عممي  ة لمجرح يتدخ  نقص التروية الدموي   إف  
ات ة وكريّػض مػف انتقػاؿ الأجسػاـ المضػاد  خف ػت في نسيج أبعػد, كمػا يمكػف أف يُ ب حدوث تمو  يسب  

يػنقص مػػف كمػا أنػػو  ا يزيػػد مػف فػػرص حػدوث الإنتػػافممّػ ,ة لمجػػرحات الحيوي ػالػدـ البيضػاء والصػػادّ 
ة الػدـ الموضػعي عػف عػد   ة لشفاء الجػرح. وينػتج فقػرة الضروري  توصيؿ الأوكسجيف والمواد الغذائي  

ػأمور تتضػم   ع الخػاط،, والشػرائح ذات التصػميـ غيػر الملبئػـ, ف الخيػوط المشػدودة أو ذات التوض 
ة(, والضػػغط الػداخمي عمػػى الجػرح )كمػػا فػي الأوراـ الدموي ػػ لضػغط الخػػارجي الزائػد عمػػى الجػرح, وا

 ة, وفقر الدـ.يطي  ة المحر الشرياني الجيازي, والأمراض الوعائي  وانخفاض التوت  

 : Tensionتوت ر الجرح   .ٗ.ٖ.ٖ
راً تػوت   تقنيػة الخياطػةبت فػي حػاؿ سػب  ف , الجرح ىو آخر عامؿ يمكف أف يعيؽ شػفاء الجػرح إف شد  

وفػػي ىػػذه  , باً فقػػر دـ موضػػعيالنسػػيج المشػػموؿ بالخياطػػة سػػوؼ يُخنػػؽ مسػػب   فػػإف   ,مفرطػػاً لمجػػرح
ر أف و يمكػف لمجػرح تحػت التػوت  فإن   ,ة الشفاءر جداً خلبؿ عممي  الحالة إذا أزيمت الخيوط بشكؿ مبك  

ركػػػت ا إذا تُ أمّػػػ,  ص فػػػي الجػػػرحؿ ندبػػػة زائػػػدة وحػػػدوث تقم ػػػيفػػػتح, وعندئػػػذ سيشػػػفى الجػػػرح مػػػع تشػػػك  
الًا لأف يفػتح خػلبؿ الجػرح سػيبقى ميّػ ر الجػرح, فػإف  ب عمػى تػوت  الخيوط لفترة طويمة كمحاولة لمتغم ػ

 . كت فييا الخيوطفاً ندبة معيبة دائمة ضمف المسافة التي تحر  مرحمة إعادة البناء مخم  
 

 . اختلاطات عملية شفاء الجروح : 4.3

 إنتان الجرح :.  2.2.5

الوجػود المسػتمر حيػث أف  (Kingsley 2003) نتانيػة مػف الغػزو الجرثػومي لمجػروحتنػتج الاختلبطػات الإ
ض رد الفعػػػؿ المنػػػاعي لػػػدى المػػػريض مؤديػػػاً  إلػػػى إنتػػػاج وسػػػائط التيابيػػػة للئنتػػػاف الجرثػػػومي يحػػػرّ 

وتحرر العدلات المياجرة إلػى الجػرح أنزيمػات سػامة لمخلبيػا , كالبروستاغلبنديف و الترومبوكساف 
 ,ض الوعائي نقص أكسجة في الجرحاء و التقبّ تسبب نواتج الإرقكما  (O)وجذور الأكسجيف الحر

الخلبيػػػػا يسػػػػاىـ انحػػػػلبؿ  ومي واسػػػػع واسػػػػتمرار الأذى النسػػػػيجي , يػػػػؤدي بػػػػدوره إلػػػػى تكػػػػاثر جرثػػػػو 
والكولاجيف في فشؿ عممية الشفاء. تتضػمف التظػاىرات السػريرية لانتػاف الجػرح كػلًب مػف العلبمػات 

 ذلػؾ الألػـ و يترافػؽ والانتبػاج  والحػرارة  والاحمرار كػوالأعراض الكلبسيكية للئنتػاف الموضػعي: 
 . برائحة وقيح
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 :  انفتاح الجرح.  2.2.0

و تنػػتج , قػػد تبتعػػد أطػػراؼ الجػػرح جزئيػػاً أو كميػػاً عػػف بعضػػيا خػػلبؿ الأسػػبوع الأوؿ بعػػد الجراحػػة 
 أكثر ىذه الحالات عف الفشؿ النسيجي أكثر مف فشؿ الخياطة.

ليشػػفى بالمقصػػد الثػػاني حسػػب مػػدة الانفتػػاح وتقيػػيـ الجػػراح يعػػالج بػػإغلبؽ الجػػرح ثانيػػة أو يتػػرؾ 
 لمحالة السريرية.

 

 تندب التكاثري :ال.  2.2.2

و تعػػد أكثػػر أشػػكاؿ الشػػفاء فػػرط عنػػد بعػػض المرضػػى فػػي موقػػع الأذيػػة ,  قػػد يسػػتمر نمػػو الندبػػة
تصػنع وعػائي اف بأنيما فػرط المذاف يوصفو   keloids والجدراتالتكاثري: الندبات فرط التكاثرية 

  (Rahban and Garner 2003) وخموي.
 

  : Post extraction repair . عمميَّة الترميم بعد القمع3.5
ة شػػفاء عممي ػػ , ورغػػـ أف  ٖٕٜٔوذلػػؾ عػػاـ   Euler ىػػو ة التػػرميـ بعػػد القمػػعأوؿ مػػف درس عممي ػػإف 

ثػػلبث مراحػػؿ ىػػي: الالتيػػاب والتكػػاثر و يمكػػف تقسػػيميا إلػػى ة, إلا أن ػػالجػػرح تحػػدث بطريقػػة مسػػتمر  

ة عمػػى الحػػد مػػف فقػػداف الػػدـ والإمػػداد والنضػػج. حيػػث تعمػػؿ مرحمػػة الالتيػػاب عقػػب حػػدوث الأذي ػػ

ا خػلبؿ مرحمػة التكػاثر فتتضػاعؼ العناصػر أمّػ , ة التػرميـة لبدء عممي ػة الضروري  بالعناصر الخموي  

ة الشػػػفاء مػػػف عممي ػػػ خيػػػراً خػػػلبؿ المرحمػػػة الثالثػػػةدة. وأالمفقػػػو  أو  رةاللبزمػػػة لتػػػرميـ النسػػػج المتضػػػر  

  (Kincaid and Schmitz 2005) . تحدث إعادة بناء ينتج عنيا جرح ناضج

 

 :      Healing of extraction socketsشفاء تجاويف القمع  .3.6
ة مػػف ة لمجمػػد والمخاطي ػػشػػاىد فػػي الجػػروح النموذجي ػػة قمػػع السػػف تبتػػدئ نفػػس التسمسػػؿ المُ عممي ػػ إف  

عػػػادة البنػػػاءحيػػػث الالتيػػػاب, وتشػػػك    ـ  , ؿ البشػػػرة, والتصػػػنيع الميفػػػي, وا  شػػػفاء  وكمػػػا ذكػػػر سػػػابقاً يػػػت

ة شػيور قبػؿ أف يشػفى التجويػؼ إلػى الدرجػة التػي عػد   تجاويؼ القمع بالمقصػد الثػانوي, حيػث تمػر  
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السػف  ي بعد قمع يكوف التجويؼ الفارغ المتبقّ و  , يصعب عندىا تمييزه عف العظـ المحيط شعاعياً 

ة البشػرة قػة وحاف ػمز  ة المفاً مف العظـ القشري )الصفيحة القاسية(, ومغطى بالأربطة حوؿ السني  مؤل  

ويعزلو عف التجويؼ  ر ويسد  ثـ يُملؤ التجويؼ بالدـ الذي يتخث   ة( عند الجزء التاجي ,ة )المثالفموي  

   (Miloro 2004)  الوسط الفموي.

البيضػػػاء ات الػػػدـ حيػػػث تػػػدخؿ كريّػػػ ,ة خػػػلبؿ الأسػػػبوع الأوؿ مػػػف الشػػػفاءتحػػػدث المرحمػػػة الالتيابي ػػػ
ثػػػة مػػػف المنطقػػػة, وتبػػػدأ بحػػػؿ   ة البقايػػػا الموجػػػودة كالشػػػظايا العظمي ػػػ التجويػػػؼ لإزالػػػة الجػػػراثيـ الممو 

ة التصػنيع الميفػي خػلبؿ الأسػبوع الأوؿ مػع نمػو كما تبدأ أيضػاً عممي ػ , المتروكة في تجويؼ القمع
أسفؿ جػدار التجويػؼ حتػى تصػؿ  ة. وتقوـ البشرة باليجرةرة لميؼ والشعيرات الدموي  الخلبيا المصو  

أو تلبقػي قػاع  النسػيج  ,صؿ فيو مع البشرة في الطرؼ الآخػر مػف التجويػؼإلى المستوى الذي تت  
رة لميػؼ( ة غيػر الناضػجة والخلبيػا المصػو  الحبيبي ) نسيج مميء بأعداد ىائمة مف الأوعية الشػعري  

ػػأخيػػراً يحػػدث و ة وفػػوؽ مكػػاف اليجػػرة. تحػػت العمقػػة الدموي ػػ ع لمخلبيػػا الكاسػػرة لمعظػػـ عمػػى طػػوؿ تجم 
 ؿ مف الشفاء. العظـ الحفافي خلبؿ الأسبوع الأو  

ز الأسػػػبوع الثػػػاني بوجػػػود مقػػدار كبيػػػر مػػػف النسػػػيج الحبيبػػػي الػػذي يمػػػلؤ تجويػػػؼ القمػػػع, وبػػػدء يتمي ػػ
وفػي  امتداد العظـ السنخي المبط ف لتجويؼ القمػع ,عمى  (osteoid)و بالعظـ ترسيب النسيج المشب  

ف  سػػميمة بشػػكؿ كامػػؿ فػػي ىػػذه المرحمػػة , و  التجػػاويؼ الأصػػغر يمكػػف لمبشػػرة أف تصػػبح ات العمميّػػ ا 
خػػلبؿ الأسػػبوعيف الثالػػث والرابػػع مػػف التنػػدب مػػع اكتمػػاؿ  التػػي بػػدأت خػػلبؿ الأسػػبوع الثػػاني تسػػتمر  

ػػػ ؿ بشػػػرة التجويػػػؼ فػػػي ىػػػذا الوقػػػت. ويسػػػتمر  تشػػػك   راف ة وجػػػدالعظػػػـ القشػػػري بالامتصػػػاص مػػػف قم 
ػػ أشػػير عمػػى القمػػع  ٙ-ٗ ع عظػػـ حػػاجزي جديػػد عبػػر تجويػػؼ القمػػع. وبعػػد مػػرورالتجويػػؼ, ويتوض 

زه شػػعاعياً عنػػدما يحػػدث امتصػػاص لمصػػفيحة القاسػػية ي لمعظػػـ القشػػري, نمي ػػيحػػدث امتصػػاص كمػّػ
وفػي نيايػة الأمػر ؾ البشػرة نحػو القم ػة, بعد أف يمػلؤ العظػـ تجويػؼ القمػع تتحػر  و  , واضحة المعالـ

ف  و ة المجاورة. صبح بمستوى المثة الحفافي  ت ة مػف التجويػؼ بعػد مػرور عػاـ ىػي فقػط ايػا المرئي ػالبق ا 
   (Miloro 2004) ة السنخ الأدرد.الذي يبقى عمى قم   ضعيؼ التوعية  )الندبة(  ة النسيج الميفيحاف  
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 وسائل إغلاق الجروح :. 4

 الخياطة :. 4.1

ف أوؿ وصؼٍ و لقد تـ استخداـ الخياطة لتقريب الحواؼ الجراحية منذ أمد بعيد  لمخيوط  ا 

عمى ورؽ البردي في   Edwin Smithالمستخدمة في الإجراءات الجراحية تـ تسجيمو مف قبؿ 

ف الطبيب العربي أبو بكر الرازي ىو أوّ  ٙٔالقرف  ؿ مف نسب إليو استخداـ قبؿ الميلبد , وا 

" المأخوذ مف أمعاء الماعز ثـ تطور ىذا المصطمح تدريجياً إلى ما  Kitgut"  الخيط الجراحي

 "  catgutيعرؼ الآف "

لقد استخدمت العديد مف المواد المختمفة لتصنيع الخيوط كأربطة أو كخيوط عبر العصور مثؿ 

شعر الحصاف و شعر الخنزير و خيوط الذىب و الفضة والحرير والكتاف والقطف وأوتار أو 

 (Anil 2007) معاء حيوانات متنوعة .أ

 (Kudur MH 2009) بات الواجب توفرىا في الخيوط الجراحية :متطمال ٔ.ٔ.ٗ
 سيمة الاستخداـ . .ٔ.ٔ.ٔ.ٗ

 .أف لا تسبب رد فعؿ نسيجي  .ٕ.ٔ.ٔ.ٗ

  أف لا تسبب رد فعؿ تحسسي .ٖ.ٔ.ٔ.ٗ

 أف تممؾ قوة شد جيدة . .ٗ.ٔ.ٔ.ٗ

 أف لا تسبب تمزؽ للؤنسجة .٘.ٔ.ٔ.ٗ

 ثبات جيد لمعقدة . .ٙ.ٔ.ٔ.ٗ

 إمكانية التعقيـ بسيولة. .ٚ.ٔ.ٔ.ٗ

 أف تكوف رخيصة .ٛ.ٔ.ٔ.ٗ
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 (Chellamani 2013) صنيؼ الخيوط الجراحية :ت. ٕ.ٔ.ٗ

  قسـ الخيوط الجراحية بحسب قابميتيا للبمتصاص في النسج إلى :ت

  : Absorbable خيوط قابمة للبمتصاص -

وىي خيوط تطبؽ في النسج تحت المخاطية لمتخمص خيوط تمتص بعد وقت محدد في النسج 

 .د خلبؿ فترة شفاء الجرح المسافات الميتو وكذلؾ تطبؽ في الأدمة لتقميؿ الشّ  مف

لتسمح لمكوناتيا يجب أف تطبؽ ىذه الخيوط بشكؿ جيد ضمف الأدمة أو النسيج تحت المخاطي 

أف تُمتص بواسطة الالتياب أو التحطـ الأنزيمي أو البممية وىي غير مخصصة لتوضع بشكؿ 

شفاء الجرح  مىتبقى لفترة طويمة جداً بدوف أف تمتص مما يؤثر سمباً ع سطحي لأنيا حينئذ ربما

 وتشكؿ الندبة وحدوث الإنتاف .

 : Non-absorbableخيوط غير قابمة للبمتصاص  -

 الجمدية و ة, وىي تستعمؿ بشكؿ شائع في الخياطتبقى لمدة طويمة في النسج دوف أف تمتص 

 وربط الأوعية الدموية . 

 التي تصنع منيا حسب ما يمي :الأولية الخيوط الجراحية بحسب المواد تقسـ و 

 . Natural sutureخيوط طبيعية  -
 . Synthetic sutureخيوط صناعية  -

  تصنيعيا إلى مايمي : طريقة بوتقسـ حس

 : Multifilament/Braided suturesوط مجدولة خي -

عمى بعضيا لتشكؿ خيوط مجدولة متحدة وبشكؿ  yarnsيمكف أف تُجدؿ الخيوط الأولية 

خيط أولي لتشكيؿ الخيط المجدوؿ ولكف طريقة التصنيع ىذه تجعؿ  ٙٔإلى  ٛعاـ نحتاج 
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مف سطح الخيط المجدوؿ خشناً والذي يسبب في تمزؽ النسج أثناء الإدخاؿ لذلؾ لمتخمص 

مف ىذه المشكمة تـ طلبء الخيط المجدوؿ بمزلؽ وكذلؾ لتسييؿ عقدىا وتتميز ىذه الخيوط 

 .بمرونتيا وسيولة استخداميا مقارنة مع الخيوط الوحيدة 

 Monofilament sutures  خيوط وحيذة الجذيلت -

أىـ ما تتميز بو ىذه الخيوط ىو إحداثيا رد فعؿ نسيجي أصغري نظراً لكوف سطحيا أممس 

كما  خلبفاً لمخيوط المجدولة ,خلبليا كذلؾ فإف ىذه الخيوط لا تسمح لأي مف الجراثيـ بالبقاء 

 أنيا سيمة الاستخداـ , لكف مساوئيا ىي ضعؼ أماف عقدتيا ونقص مرونتيا .

 pseudo monofilament suturesخيوط وحيذة كاربت    -

مف الخارج فتكتسب بذلؾ  قالبخيوط متعددة مطمية بنفس مادة القالب مكوف مف  تممؾوىي 

تمتاز ىذه الخيوط ,  سطح أممس مثؿ الخيط الوحيد وتممؾ طراوة الخيوط المتعددة الحقيقية

المفردة تممؾ أماف لكنيا مثؿ الخيوط وطراوة متوسطة  ,بتمزيؽ منخفض لمنسج و بسيولو عقدىا 

 عقدة ضعيؼ . 

 
يمثؿ الخيوط المجدولة  بينما  1(  أنواع الخيوط حسب طريقة تصنيعيا حيث رقـ ٗرقـ ) شكؿ

 يمثؿ الخيوط الوحيدة الكاذبة  ٖالخيوط  وحيدة الجديمة بيننما رقـ  ٕيمثؿ رقـ 
 

مواد الخيوط الجراحية مف حيث عرض لم (ٔ-ٕ)رقـ ويمكف أف نجمؿ التصنيؼ كما في الجدوؿ 
 :منيا و مف حيث امتصاصيا في النسج تصنع الأولية التي 
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 المواد

 الأوليت

 نوع مواد الخياطت

 غير قابلت للامتصاص قابلت للامتصاص

 

 طبيعيت

 

 Catgut  

 Chromic catgut  

 Collagen band   

 Silk  

 Linen  

 Cotton 

 

 

 صناعيت

 Polyglycolic Acid (Vicryl) 

 Polydioxanone (PDS) 

 Polyglycolic (Dexon)  

 Polyamide  (Nylon) 

 Polyester (Dacron) 

 Polypropylene (Propylen)  

 Stainless steel 

( يبيف العلبقة بيف مختمؼ أنواع الخيوط بحسب إمكانية امتصاصيا في النسج ٕالجدوؿ رقـ )
 ومصدرىا الكيميائي 

  
 

 :أنواع الخيوط الجراحية . ٖ.ٔ.ٗ

 :  ية غير القابمة للبمتصاصالطبيع . الخيوطٔ.ٖ.ٔ.ٗ

 :Silk خيط الحرير  .ٔ.ٔ.ٖ.ٔ.ٗ

أو بالسػػػميكوف الشػػػمع ب تغطيتيػػاتكػػوف مجدولػػػة ومصػػػبوغة بػػالموف الأسػػػود ويػػػتـ الحريػػػر خيػػوط إف 

 (Spelzini F 2007)لتقميؿ الخاصية الشعرية ليذه الخيوط وكذلؾ تقميؿ احتكاكيا مع النسج .

ف ىذا  (ليفيف-بروتيف متصمب)تصنع مف يشتؽ مف شرنقة دودة القز حيث  لدودة القز, وا 

ليفيف يتكوف في غدد دودة القز مف عديد الببتيد بعد أف تحدث عممية البممرة , بعدىا -البروتيف

مرة , حيث أف عممية الشد ىذه لإكساب  ٓ٘مَط خيوط ىذه الشبكة التي تخرج مف الدودة إلى تُ 

 . لييفات الحرير متانة تماثؿ الخيوط الصناعية التركيبية مثؿ النايموف
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لخيػػوط الحريػػر مقاومػػاً قويػػاً للؤنزيمػػات  ةالمػػادة المكونػػ( ليفػػيف-البػػروتيف المتصػػمب) عتبػػر الػػػميفيفي

ف بقايػا الحالة لمبػروتيف , ليػذا تحتػاج ىػذه الخيػوط شػيوراً طويمػة أو سػنيف لكػي تتفكػؾ وتتحمػؿ , وا 

 ىذه الخيوط تتبمعـ مف قبؿ البالعات الكبيرة. 

يمكػػف لمجسػػـ أف يػػرتكس تجػػاه خيطػػاف الحريػػر وكأنيػػا أجسػػاـ أجنبيػػة, ولكػػف ىػػذا الارتكػػاس يكػػوف 

 قميؿ الظيور بالمقارنة مع خيوط القطف. 

كما خيوط الحرير المجدوؿ تممؾ قوة ومتانة كبيرة وتحتؿ مرتبة تقع بيف الكتكوت و النايموف إف 

ىذه الخيوط طرية جداً وسيمة الاستعماؿ , وتنفرد بخاصية أنيا عند إجراء العقدة يشعر  أف

الجرّاح بكمية القوة التي يطبقيا, وبسبب ىذه الخواص الجيدة ما تزاؿ خيوط الحرير تستعمؿ حتى 

في جراحة الأمعاء الغميظة  كذلؾو وأكثر ما تستخدـ في خياطة الأغشية المخاطية يومنا ىذا, 

 (Mobley, Hilinski et al. 2002) وفي ربط الأوعية الكبيرة التي تحتاج إلى درجة آماف عالية.

  :Cotton خيوط القطف . ٔ.ٔ.ٖ.ٔ.ٗ

إف سػػطح ىػػذه الخيػػوط تػػـ تصػػنيعا خػػلبؿ الحػػرب العالميػػة الثانيػػة كبػػديؿ عػػف خيػػوط الحريػػر , و 

فػيمكف أف يتشػكؿ  ىا أجساـ أجنبيػة باعتبار  شديدة الخشونة وارتكاسات النسج تجاىيا شديدة أيضاً 

 بسببيا أوراـ حبيبية والتيابات شديدة وكذلؾ نواسير. 

عػػدـ تحمػػؿ الجسػػـ لخيطػػاف  لكػػف , التػػي تمتصػػيا قميمػػة نسػػبياً إف قػػدرة ىػػذه الخيػػوط لنقػػؿ السػػوائؿ 

إف الخصػػػائص الفيزيائيػػػة , و  جػػػاه المػػػواد النباتيػػػة التػػػي يحوييػػػاالقطػػػف فيعػػػود لارتكػػػاس الجسػػػـ ت

لخيػػوط القطػػف تختمػػؼ كثيػػراً مػػف خػػيط إلػػى آخػػر, وذلػػؾ نػػابع لمكيفيػػة التػػي عوممػػت بيػػا الأليػػاؼ 

بسػبب السػيئات التػي ذكػرت  حػةاعمى الرغـ مف بخػس ثمنيػا لػـ تعػد تسػتعمؿ فػي الجر , و  اتيةالنب

  سابقاً.
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  :  Linenخيوط الكتاف  .ٖ.ٔ.ٖ.ٔ.ٗ
تصنع مف الكتاف وىي متاحة بشكؿ مجدوؿ ويمكف استخداميا في الجراحة العامة , و ىي خيوط 

الفينيؿ , حيث أنيا تممؾ صفات و بمحموؿ متعدد أغير قابمة للبمتصاص وتغطى بالسيميكوف 

 (Brochure. 2013)استخداـ جيدة , كما أف عقدتيا آمنو بشكؿ جيد . 

 (Chellamani 2013):  ية القابمة للبمتصاصالطبيع . الخيوطٕ.ٖ.ٔ.ٗ

 :   Catgutالكتكوت .  ٔ.ٕ.ٖ.ٔ.ٗ
, وغالبػػاً مػػا  تصػػنع ىػػذه الخيػػوط مػػف الطبقػػة تحػػت المخاطيػػة للؤمعػػاء الدقيقػػة لمخرفػػاف أو للؤبقػػار

 ٕٔ-ٙة قوتيػا داخػؿ النسػج بمػدة تتػراوح بػيف بة أو المطميّػالكتكػوت المبرومػة و المشػرّ تفقد خيوط 
باسػتعماليا إلا بالنسػج التػي لا تحتػاج لا ينصح , و  ج (يوماً )اختلبؼ المدة متعمؽ بطريقة الانتا

  . إلى قوة شد كبير والتي يكوف شفائيا سريعاً 

 : Collagenالكولاجيف . ٕ.ٕ.ٖ.ٔ.ٗ
متغمػػػب عمػػػى مسػػػاوئ خيػػػوط الكتكػػوت التقميػػػدي , حيػػػث يػػػتـ تحويػػػؿ الأوتػػػار العضػػػمية تػػـ تطػػػويره ل

لمعضػػمة القابضػػة للؤبقػػار إلػػى لييفػػات مبعثػػرة والتػػػي تعػػزؿ وتحػػوؿ ويعػػاد تشػػكيميا لتصػػبح خيػػػوط 
 كولاجيف. 

 (Chellamani 2013) الخيوط الصناعية التركيبية غير القابمة للبمتصاص:.  ٖ.ٖ.ٔ.ٗ
 Polyamide : [Nylon]خيوط .  ٔ.ٖ.ٖ.ٔ.ٗ

 .وىي متوفرة عمى شكؿ خيوط وحيدة أو خيوط متعددة الجديمة النايموف  ىيىا شيوعا أكثر  
% مػػف قػػوة الشػػد الأصػػمية خػػلبؿ سػػنتيف وذلػػؾ بسػػبب  ٖٓخيػػوط النػػايموف الوحيػػدة تفقػػد حػػوالي إف 

% مف قوة الشد بعد حوالي ٓٓٔالكيميائي بينما تفقد خيوط النايموف متعددة الجديمة  عممية التدرّؾ
 أشير في النسج . ٙ

 خيوط النايموف المتعددة المجدولة أو المطمية بطبقة سطحية ينصح بيا فقط في خياطة الجمد. 
ىػػػي ضػػػعؼ خصائصػػػيا تطبيقيػػػا وأمػػػاف  Polyamideإف العقبػػػة الأساسػػػية فػػػي اسػػػتخداـ خيػػػوط 

  قدتيا .ع
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 Polypropylene : [Prolene]خيوط . ٕ.ٖ.ٖ.ٔ.ٗ

ـ كػػأوؿ خيػػوط تركيبيػػة غيػػر ممتصػػة وىػػي متػػوفرة عمػػى شػػكؿ خيػػوط  ٜٓٚٔلقػػد تػػـ تطويرىػػا عػػاـ 
وحيػػدة , وىػػي تممػػؾ قػػوة شػػد تفػػوؽ النػػايموف ويمكػػف أف تعبػػر النسػػج بسػػيولة محدثػػة رد فعػػؿ نسػػج 

 يمكػػف أف تكػػوفوىػػي لا تمتصػػؽ بالنسػػج ويمكػػف اسػػتخداميا ضػػمف الأدمػػة والجمػػد وىػػي , أصػػغري 
وىي تحػتفظ بقػوة الشػد حتػى بعػد غرسػيا فػي النسػج بػدوف أف تػنقص قوتيػا  غطاةأو غير م غطاةم

 إلا أف ليا مساوئ مثؿ ضعؼ أماف عقدتيا ونقص مرونتيا . 

  Polyester  :[Dacron] خيوط. ٖ.ٖ.ٖ.ٔ.ٗ
ممتصػة تركيبيػة متعػددة الجديمػة ويمكػف أف تكػوف مغطػاة أو غيػر مغطػاة , وىػي ىي خيػوط غيػر 

تسػػػتخدـ بشػػػكؿ واسػػػع فػػػي الجراحػػػات التعويضػػػية وعمميػػػات شػػػد الوجػػػو و الجراحػػػات القمبيػػػة نظػػػراً 
 لخصائصيا الفريدة التي تتميز بيا مثؿ رد  فعؿ نسيجي أصغري و قوة  شدىا العالية وخصائص

  (Spelzini F 2007)ائـ بلب امتصاص . بقائيا الد   ية وكذلؾاستخداميا الجد  

  :Stainless steel . خيوط ٗ.ٖ.ٖ.ٔ.ٗ

كبيػػرة ولأف الجسػػـ قممػػا فػػي الجراحػػة منػػذ القػػدـ لمػػا ليػػا مػػف قػػدرة وقػػوة اسػػتعممت الخيػػوط المعدنيػػة 
الفضة والبلبتيف والمعػادف النػادرة مثػؿ  وكذلؾالفولاذ يستعمؿ حيث  , يرتكس ضدىا كجسـ أجنبي

 . انيوـتالتي

شػكؿ إف خيوط الفولاذ ىي الخيوط المعدنية الوحيدة التػي بقيػت تسػتخدـ بشػكؿ واسػع وىػي متػوفرة 
تتميز ىذه الخيػوط بتقبميػا الحيػوي وفقػدانيا حيث عمى شكؿ عدة خيوط مجدولة  خيطاف وحيدة أو

, كمػػا تتميػز بدرجػة بعقػػدة أكثػر أمانػػاً مػف جميػػع لمخاصػية الشػعرية بالإضػػافة إلػى سػػيولة تعقيميػا 
 عقد الخيوط الأخرى ومقامة شد كذلؾ . 

تفيد الخيوط المفردة فػي  في النسج التي تشفى ببطء كماإف استطبابات استعماؿ الخيوط المعدنية 
 تدعـ الانتاف . صابة بإنتاف وذلؾ لكونيا لامت الجروح الحالا

أما مسػاوئيا فيػي نزعتيػا لقطػع النسػج وضػعؼ خصػائص اسػتخداميا ) خاصػة فػي ربػط العقػدة (  
   (Chellamani 2013)ص قدرتيا عمى الانثناء المتكرر بدوف أف تنكسر . قون
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 مة للبمتصاص:الخيوط الصناعية التركيبية القاب.  ٗ.ٖ.ٔ.ٗ

  Polyglycolic acid  :[Dexon]خيوط . ٔ.ٗ.ٖ.ٔ.ٗ

ويمكػف أف تصػنع  Glycolic Acidالػػ ىػي خيػوط ممتصػة تركيبيػة بشػكؿ مجػدوؿ ناتجػة عػف بممػرة 
يشكؿ مغطى أو غير مغطى حيث أف الخيوط المغطاة يمكف أف تكوف غيػر مصػبوغة ويمكػف أف 

 تصبغ بالموف الأخضر أو البنفسجي أو بالمونيف . 

وذلػؾ  surgical gutإف الاسػتجابة الالتيابيػة التػي تحػدثيا ىػذه الخيػوط ىػي أقػؿ منيػا فػي خيػوط 
 hydrolysisلكوف ىذه الخيوط مصنوعة مف مواد غير عضوية , وىي تمتص عف طريؽ الحممية 

% مف قوة الشد بعد ٘ٙتمتمؾ ىذه الخيوط قوة شد جيدة وأماف عقدة ممتازة  حيث أنيا تحتفظ ب 
% مػف ٓالتػي تظيػر  surgical gutأسبوعيف مف غرسيا في النسػج وىػذا مػا يميزىػا عػف خيػوط 

 (Watts 1975) بالفترة نفسيا . قوة الشد
 

  Polyglactin 910  :[vicryl] خيوط. ٕ.ٗ.ٖ.ٔ.ٗ

 

وىػػي تصػػنع بشػػكؿ خيػػوط  lactide% 01و  glycolide% ٜٓىػػي خيػػوط تركيبيػػة مؤلفػػة مػػف 
مجدولة ومغطاة وقابمة للبمتصاص داخؿ النسج حيث يتـ امتصاصيا بعمميػة الحمميػة , و يمكػف 

 . triclosanأف يتـ تزويدىا بصاد حيوي عف طريؽ نقعيا بمحموؿ 

كمػا أف امتصاصػيا يكػوف أسػرع  polyglycolic acidإف ليذه الخيوط قوة شد أكبر مػف خيػوط 
يوماً ويكتمػؿ فػي اليػوـ  ٓٗراسات أف امتصاصيا يبدأ بشكؿ تقريبي بعد حيث أوضحت بعض الد

 (Watts 1975)ضمف النسج .  polymerلا نجد أي  ٜٓكما أنو في اليوـ   ٓٚ

ؼ زمف حدوث ىذا , ويختمامعظـ الخيوط الجراحية تتحمؿ في العضوية وبيذا تفقد قوتي
ىذه  فقد يبمغ أياماً أو أسابيعاً أو سنوات, جيالامتصاص بحسب مواد الخياطة وبحسب نوع النس

تحمؿ الكتكوت بواسطة الانزيمات أما تحمؿ الخيوط يتـ  , العممية نسمييا امتصاص مواد الخياطة
يمكف لمخيوط التي وكذلؾ أيضاً  ماىة.سطة امتصاصيا لمماء أي بواسطة الإالصناعية فيتـ بوا

تسمّى خيوطاً غير قابمة للبمتصاص أف تختفي في النسيج مع مرور الوقت بسبب فقدانيا 
 رور عشرات السنيف يمكف أف تتفكؾ.لمتانتيا حتى أف المواد المكونة ليا بم
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في النسج التي دخؿ بيا وغالباً ما يحدث إثارة كيميائية حيوية  اً ميكانيكي اً رضكؿ خيط يحدث إف 
يختمؼ الأذى النسيجي الذي يحدثو الخيط بشكؿ و  النسيج الموجود بو والمجاورة لو أيضاً, في

 ىية الشعرية لمخيوط يّ الخاص, إضافة لذاؾ فإف  بنية الخيط و تركيبتو الكيميائيةكبير بحسب 
خاصية الامتصاص عبر الفراغات الموجودة بيف الخيوط الدقيقة التي يتألؼ منيا الخيط المتعدد, 

صيا الخيط بواسطة ىذه الخاصة تيمكف لمجراثيـ أف تدخؿ إلى الجرح عبر السوائؿ التي يم
تختمؼ ىذه الخاصة الشعرية مف خيط إلى آخر حسب مادة الخيط وفيما إذا كاف  , و الشعرية
أو  Polyesterأـ لا, وأكثر ما تشاىد ىذه الخاصة في الخيوط المتعددة لمػ  اً مطمي

Polyamide . 
يمكف أف تحدث  أجنبية ليس كؿ مادة ج يكوف بمثابة جسـ أجنبي ولكفييط في النسكؿ خإف 

ية بظيور بنجر عف ارتكاس الجسـ لممواد الأعب  مف الناحية النسيجية يُ  , ارتكاسات كجسـ أجنبي
إذا لـ يحدث امتصاص أو انحلبؿ لمخيطاف فإنو يحدث حوليا محفظة مف  , الخلبيا العرطمة

 النسيج الضاـ بسبب الخيوط. 

إف جميع الخيوط الجراحية تجتاز المخاطية الفموية وىذا ما يجعؿ منيا " فتيمة " أو طريؽ يمكف 

ؾ ولمتغمب عمى لذل, جعميا مستودعاً للئنتاف الثانوي لمجراثيـ أف تعبره إلى طبقات أدنى وىذا ما ي

 (Levin 1980). ىذه المشكلبت دعت الحاجة إلى إيجاد بديؿ لمخياطة 

 : الإلصاق. 5
 إلى قسميف :التي تقسـ المواصؽ النسيجية الجراحية ويتـ عف طريؽ 

 المواصؽ النسيجية الفيبرينة  (ٔ

 لواصؽ السيانوأكريلبت.  (ٕ

بينمػا فػي  النواتج الطبيعية التي تعتبر جزء مف آليػة الارقػاء فػي الجسػـ تستخدـ المواصؽ الفيبرينية

 ,Mobley) . لواصػؽ السػيانوأكريلبت فيػي نتيجػة لمركبػات صػنعية غيػر موجػودة فػي الجسػـ البشػري

Hilinski et al. 2002) 
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فالمواصػػؽ الفيبرينػػة تطبػػؽ تحػػت الجمػػد  , اللبصػػقيف اسػػتخداـ مختمػػؼ عػػف غيػػرهولكػػؿ مػػف ىػػذيف 

كمرقػػػػػػ، بيولػػػػػػوجي أو كمػػػػػػادة سػػػػػػادة تحػػػػػػت الطعػػػػػػوـ الجمديػػػػػػة و الشػػػػػػرائح المزاحػػػػػػة بينمػػػػػػا تظيػػػػػػر 

يلبت سمية نسيجية في حاؿ تطبيقيا تحػت الجمػد ولكػف تعطػي نتػائج ممتػازة عمػى الجمػد ر السيانوأك

 (Toriumi, Raslan et al. 1990) . لإغلبؽ الجروح السطحية

 :  Cyanoacrylates السيانوأكريلات. 6

سنوات مف ذلؾ تـ استخداميا  ٓٔـ وبعد  ٜٜٗٔنسيجية تـ تصنيعيا لأوؿ مرة عاـ  صؽواىي ل

وىذا ,  الخواص اللبصقة ليذه المادة ٜٜ٘ٔعاـ Cooverلأوؿ مرة في الجراحة عندما اكتشؼ 

 (Coover HW 1959) المركب لو فائدة كبيرة في الجراحة التعويضية كبديؿ للئغلبؽ بالخياطة التقميدية

 في تطورىاومنذ ذلؾ الحيف تـ وضع لواصؽ نسيجية متنوعة تحت التجربة في الجراحة وتدرجت 

 Polymerحتى حققت السيانوأكريلبت قبولًا واسعاً ونتائج جيدة حيث أف اللبصؽ متعدد التماثر  

 سنة في الممارسات الطبية والسنية . ٓ٘يستخدـ منذ حوالي 

المواصؽ الأولى ىي التوافؽ النسيجي ورد فعؿ الالتيابي  يمكف القوؿ أف أحد أكبر العقبات في

في المركب إلى سمسمة جزيئية  السمسمة الجزيئيةالواسع لذلؾ سعت البحوث العممية إلى تغيير 

لغائيا عممياً وفي عاـ أطوؿ حيث تـ تقميؿ السّ  تـ تطوير أطوؿ سمسمة   ٜٗٙٔمية النسيجية وا 

 .جزيئية لمسيانوأكريلبت 

السمسمة القصيرة ثبت أنو ساـ  الأوؿ لمسيانوأكريلبت ) ميثيؿ سيانوأكريلبت ( ذيإف الجيؿ 

وىذا ما أوقؼ استخدامو في الممارسة للؤنسجة وسبب رد فعؿ واضح لمجسـ تجاه جسـ أجنبي 

و تزداد المرونة وزمف  ولكف مع زيادة طوؿ السمسمة فإف قوة السمية والإلصاؽ تنقصالسريرية  , 

 (Leggat, Smith et al. 2007)السمسة الطويمة لمجيؿ الثاني ىي أكثر تقبلًب حيوياً وجد أف حيث التماثر 
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 ويوضح الجدوؿ تطور سمسة السيانو أكريلبت : 

first generation: second generation: 

methyl-
cyanoacrylate 

ethyl-2-cyanoacrylate: Epiglu® 
n-butyl-2-cyanoacrylate: Histoacryl®, Liquiband® 
2-octyl-cyanoacrylate: Dermabond® 
isobutyl-cyanoacrylate: Indermil® 
ethyl-2-cyanoacrylate + butyl acrylate + 
methacryloxysulpholane:Glubran® 
n-butyl-2-cyanoacrylate +methacryloxysulpholane: 

Glubran 2® 
 

( تطور سمسمة السيانو أكريلبتٖجدوؿ رقـ )  

 

: السيانوأكريلبت عمؿآلية . ٔ.ٙ    

مع التماس مع شاردة الييدروكسيؿ ) السوائؿ مثؿ الدـ أو الماء أو رطوبة اليواء ( فإف 
إف متعدد , تشكؿ سلبسؿ طويمة وقوية ومقاومة لمماء في رد فعؿ ناشر لمحرارة  السيانوأكريلبت

 ثانية إلى دقيقتيف  ٕٓيتراوح زمف التماثر بيف حيث  متشكؿ يقود إلى رابط لاصؽ مستقرالتماثر ال
(Kulkarni S 2007) 

( ىو لاصؽ نسيجي متقبؿ حيوياً  وليذا السبب  NBC)    N-butyl Cyanoacrylateإف 
 (Schneider 2009) . يستخدـ لإغلبؽ الجروح

 (Mizrahi S 1988) . مفضمة في إغلبؽ الجروح السطحيةلقد تـ إجراء دراسات عديدة أثبتت خيارات 

ات مف إف نظرية فعؿ اللبصؽ تجري مف خلبؿ تحفيز التماثر الناشر لمحرارة عبر وجود كمي
ويعتقد أف التماثر الشاردي ىو مف يزود بخاصية الإلصاؽ حيث الأساس الضعيؼ مثؿ الماء 

بالنسيج عف طريؽ قوى ثانوية داخؿ جزيئية مثؿ الالتصاؽ الييدروجيني  تمتصؽ السيانوأكريلبت
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يتحقؽ أفضؿ  حيثالمدعوـ عف طريؽ التشابؾ الميكانيكي بيف السطوح المسامية وغير المنتظمة 
ممـ و يمكف أف يمتصؽ بأي مادة حيوية أو  ٔالتصاؽ عندما تكوف ثخانة اللبصؽ أقؿ مف 

ومع ذلؾ  كافية لإلصاؽ الأنسجة التي تخضع لقوى شد كبيرة ,مصنعة لكنو لا يممؾ مقاومة شد 
 .  (Raj 2010)مقارنة مع الخياطة  فيو يممؾ مقاومة شد كبيرة

 

ٙ.ٕ .Glubran 2®  :n-butyl-2-cyanoacrylate+methacryloxysulpholane)) 
تـ تصنيعو منذ عدة سنوات في إيطاليا وطرح للبستخداـ الجراحي الداخمي وحاز عمى علبمة 

CE متعدد التماثر وىو يختمؼ عف المنتجات السابقة بكونو ((comonomer  أكثر مف كونو 

 .  monomer وحيد التماثر

 وmonomer يتألؼ مف اتحاد اثنيف مف الػ Glubran 2المشكؿ لػ   comonomerإف الػ 

مصنع مف قبؿ  n-butyl-2-cyanoacrylate  (NBCA  ( + )MS  )monomerىي 

ف إضافة ) درجة وكذلؾ ساىـ بتسريع عممية  ٘ٗساىـ بتممر ناشر لمحرارة بحدود  MS)الشركو وا 

   (Leonardi, Barbara et al. 2002)التبممر وتخفيض السمية النسيجية . 

لو   butyl-2-cyanoacrylateلقد وجد أف لمسيانوأكريلبت تأثيرات مضادة لمجراثيـ حيث أف 

 Eiferman and)لكنو غير فعاؿ لمجراثيـ سمبية الغراـ تأثير مثبط جرثومي لمجراثيـ إيجابية الغراـ 

Snyder 1983) .  

إف استخداـ السيانوأكريلبت يقدـ فائدة إضافية في إرقاء السطوح النازفة بسبب فعمو المخثر حيث 
 . (Dogon and Heeley 1978)يمكف أف يستخدـ كضماد بعد القمع السني 

كما يمكف أف يستخدـ كمرق، موضعي بعد العمميات الجراحية داخؿ الفـ عند المرضى ذوي 
  (Al-Belasy and Amer 2003)الأمراض النزفية  
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 :  ®Glubran 2استخدامات . ٔ.ٕ.ٙ

 (Subwongcharoen and Ruksakul 2013; Bas, Ozkan et al. 2015) العامةفي الجراحة  -
 (Bas, Ozkan et al. 2015)في الجراحة الصدرية  -
 (Woodhams, Ogasawara et al. 2014) (Marquez-Galisteo, Giraldez-Gallego et al. 2015)حة الوعائية في الجرا -
 (Liu, Lv et al. 2014) (Yoshioka, Kuwayama et al. 2015)في الجراحة العصبية  -
 (Tuzuner, Demirci et al. 2015)في الجراحة الأذنية ) رأب الطبمة (  -

 (Selli, De Maria et al. 2013) في الجراحة البولية -
 (Tsynman, DeCross et al. 2014) تدبير تقرحات المعدة -
 (Kurt, Onal et al. 2010) (Wu, Yu et al. 2014) في جراحة الكبد و الطحاؿ -
 (Hyakusoku and Ogawa 2004) (Koonce, Eck et al. 2015) في العمميات الجمدية -
 (Soni, Narula et al. 2013)في جراحة الوجو والفكيف  -
 (Kumar MS 2013) الجراحي بعد قطع الذروةإغلبؽ الشؽ  -
 (Massoud G. Kazzi 2013)معالجة قرحات المساف  -
 (J Hajiioannou 2010) (Burić N et al 2013) إغلبؽ النواسير الجيبية الفموية -
 (Mehdi Ghoreishian 2009)المنطمرة   إغلبؽ الشقوؽ الجراحية بعد القمع الجراحي للؤرحاء الثالثة -

 :  ®Glubran 2. خصائص ٕ.ٕ.ٙ
 مخصص للبستعماؿ الداخمي والخارجي ) وفؽ المواصفات الأوروبية ( -
 .ـ 4إلى +  0ويحفظ بدرجة حرارة تتراوح مف ىو سائؿ أصفر شاحب جاىز لمتطبيؽ  -
 يتبممر بسرعة عند التماس مع النسج الحية أو الأوساط الرطبة -
 يمتاز بخاصية الالصاؽ كما يممؾ خاصية الإرقاء و لايتخرب بالدـ أو بسوائؿ الجسـ  -
ثانية ,  90إلى   60يبدأ بالتصمب بعد ثانية أو ثانيتيف مف التطبيؽ ويتصمب بشكؿ نيائي مف -
 تقريباً .  45تبممره ناشر لمحرارة بدرجو  -
 أياـ مف تطبيقو . ٛ-٘داخؿ الفـ بعد  يزوؿ   -
 ممـ . 1ممـ و0.5 ممـ و  0,25 يتوافر المنتج بجرعات  -
 يممؾ فترة صلبحية داخؿ العبوة لمدة عاميف بعد التصنيع   -
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 : ®Glubran 2. طريقة استعماؿ ٖ.ٕ.ٙ

بعد التأكد مف تنظيؼ حافتي الجرح وضماف تقريبيما بشكؿ مناسب مف بعضيما يتـ التأكد مف 

حيث يتـ فتح العبوة في وسط عقيـ  vialشفوفية وانسياب اللبصؽ داخؿ العبوة المخصصة 

وسحب محتواىا إلى محقنة )سيرنغ( عندىا يمكف تطبيؽ اللبصؽ عف طريؽ تسريب قطرات منو 

عمى حافتي الجرح المتاف تـ تقريبيما بشكؿ مناسب حيث يتـ تطبيقو قطرة في كؿ سـ مربع عمى 

طبيؽ ومف الميـ عدـ تطبيؽ أف يتـ ضماف تقريب حافتي الجرح بإحكاـ لمدة دقيقة واحدة بعد الت

أكثر مف قطرة في نفس البقعة ريثما يتـ تصمب القطرة الأولى وتزاؿ أي كمية زائدة مف اللبصؽ 

عف طريؽ مسحيا بقطنة جافة في الخمس ثواني الأولى بعد التطبيؽ مع الأخذ بعيف الاعتبار أف 

تـ فحص حواؼ الجرح الكمية الزائدة يمكف أف تضعؼ الإلصاؽ وبعد إتماـ تصمب اللبصؽ ي

 8إلى  5بحذر شديد لمتأكد مف فعالية الإلصاؽ مع العمـ أف اللبصؽ يزوؿ بشكؿ تمقائي بعد 

 أياـ مف التطبيؽ .  

لا ستمتصؽ بالنسج   يجب الحذر أثناء الإلصاؽ لحماية القفازات والأدوات مف التموث باللبصؽ وا 
 ويمكف إزالة اللبصؽ مف الأدوات عف طريؽ الأسيتوف .

 

 Glubran 2® : CONTRAINDICATIONS. مضادات استطباب ٗ.ٕ.ٙ

 لايطبؽ في النسج الدماغية بشكؿ مباشر  -

 لا يطبؽ داخؿ الأوعية إلا في حالات علبجية خاصة  -

لايطبؽ داخؿ حواؼ الجرح بؿ يطبؽ عمى سطح حواؼ الجرح بعد غسؿ الحواؼ جيداً  -
 وتقريبيا مف بعضيا بإحكاـ .

 .لا يطبؽ عند الحامؿ  -
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الخياطة تحتؿ المرتبة الأولى في إغلبؽ الشقوؽ الجراحية بمختمؼ الطريقة التقميدية وىي لا تزاؿ 

تسبب رضاً أثناء اختراؽ الإبرة للؤنسجة وىذا ما يجعميا كمنفذ  قد إلا أف ىذه الطريقة أشكاليا

 .Bruns, Simon et al)عبور لمجراثيـ والتي يمكف أف تدخؿ مجدداً إلى داخؿ الأنسجة المبطنة 

1996),(Raj 2010)   تزيد مف التأىب قد مف ناحية أخرى فقد تـ إثبات أف مادة الخيط بحد ذاتيا

 . (Edlich, Panek et al. 1973) لحدوث الإنتاف وتقود لتشكؿ ندبات أكثر

ستخداـ اللبصؽ النسيجي كطريقة بديمة لمخياطة في إغلبؽ الجرح لقي مساحة واسعة مف اإف 

التي  Cyanoacrylatesالسيانوأكريلبت  ىو مجموعة المواصؽ النسيجيةالاىتماـ وما يتصدر 

مثؿ سيولة التطبيؽ , فعالية واسع في الجراحة ويفترض أف تقدـ بعض المزايا استخداـ ليا مجاؿ 

 والتصاؽ سريع بالأنسجة الصمبة والرخوة . (Eiferman and Snyder 1983) مضادة للئنتاف

الأوعية و كما تتمتع السيانوأكريلبت بمجاؿ استخداـ واسع في الجراحة مثؿ إصلبح الأعضاء 

غلبؽ التقرحات و الشقوؽ الجراحية وكذلؾ ضمادات بعد  والدموية  الجمد وطعوـ المخاطية وا 

  . (Eklund and Kent 1974) القمع وحتى في تثبيت كسور الفؾ السفمي

 

لإغلبؽ الشقوؽ  في استخداـ اللبصؽ النسيجي كافية خبرة سريريةاحة الفموية ليس لدينا في الجر 

  ٓ\ٖلذلؾ سنقوـ في ىذه الدراسة بمقارنة الخياطة التقميدية بخيط حرير  الجراحية داخؿ فموية 

مع واحد مف المواصؽ النسيجية الأكثر استخداماً مؤخراً في إغلبؽ الشقوؽ الجراحية داخؿ 

يجابيات كؿ طريقة .ى شفاء الجرح سريرياً بشكؿ واضح الفموية وحت  وسنقوـ بتسجيؿ سمبيات وا 
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 عينة الدراسة: -1-
خمس و لدى  متناظرة حالة قمع جراحي لأرحاء ثالثة سفمية منطمرة خمسيفشممت عينة البحث 

متدة مف لمبيف الفترة ا مريضاً مف مراجعي قسـ جراحة الفـ والفكيف في جامعة دمشؽ عشريف

بفاصؿ  ةري القمع الجراحي لكؿ جية عمى حدحيث أج ـ 41/0/4106حتى 5/6/4102تاريخ 

 كانت عينة البحث مقسمة إلى مجموعتيف: ناءً عميوأسابيع، وب قدره أربعةزمني 

في أحد الجيتيف وتـ إغلاؽ الجرح عف حيث تـ إجراء القمع الجراحي : المجموعة الأولى  -

 .طريؽ الخياطة التقميدية 

في الجية الأخرى وتـ إغلاؽ الجرح حيث تـ إجراء القمع الجراحي  :المجموعة الثانية  -

 عف طريؽ الإلصاؽ .

، وكذلؾ عشوائياً بواسطة اللاصؽ القمع فييا بعد  إغلاؽ الجرح تـ اختيار الجية التي سيتـ

 . بيا القمع بدءاختيار الجية التي سيتـ 

الفـ والفكيف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ تـ اختيار المرضى مف مراجعي قسـ جراحة 
 : ممف يحققوف المعايير التالية

 مريض متعاوف ذو صحة فموية جيدة . -0
في الجانبيف  متناظرة    (Pell and Gregoryوفقاً لػػػػػ  2B)ثالثة سفمية منطمرة  وجود أرحاء   -4

 لمقمع الجراحي. مستطبة   لممريض نفسوالأيمف والأيسر 
 .عاـ 31-07بيف  عمر المريض -3
 المريض لا يعاني مف أي أمراض عامة. -2
 المرضى غير مدخنييف ولا كحولييف. -5
 النساء غير حوامؿ. -6
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 أدوات الدراسة: -2-

 : أدوات العمؿ الجراحي

 أدوات الفحص: ممقط، مرآة، مسبر. -

% مع أدريناليف 4أدوات التخدير: محقنة، رأس إبرة طويؿ، مخدر موضعي ليدوكائيف  -

0/81111 

  .مبعد جراحيو  رافع سمحاؽو  حامؿ مشرط ومشرط -

 جراحي مع قبضة مستقيمة وسنابؿ جراحية. حرؾم -

 شاش معقـ. مصؿ فيزيولوجي.،  جراحيةماصة  -

 روافع بايف. -

 مقص. -1/3خيوط حرير  -حامؿ إبر -أدوات الخياطة: ممقط جراحي -

 ممـ ، عبوة اللاصؽ النسيجي 0.5سيرنغ  -

 

 

 

 

 

 

 أدوات العمؿ الجراحي (5رقـ ) شكؿ
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 ( عبوة اللاصؽ النسيحي                    6رقـ ) شكؿ

 طرائق الدراسة -3-
 قبؿ العمؿ الجراحي:ما مرحمة  -0-3

جراء الفحص السريري والشعاعي والتأكد مف موافقتو لشروط عينة  بعد استجواب المريض وا 
وكذلؾ طريقة الإغلاؽ بعد )  يميف أو يسار (  البحث يتـ اختيار الجية التي سيتـ البدء بيا 

القمع ) خياطة أو لاصؽ ( وذلؾ عف طريؽ القرعة باستخداـ قطعة نقود ، حيث يتـ إجراء القمع 
أسابيع يتـ إجراء القمع الجراحي في الطرؼ المقابؿ بالخطوات  2الجراحي في أحد الطرفيف وبعد 

  .خرى الأ طريقةالنفسيا لكف يتـ إغلاؽ الشؽ الجراحي ب

 مرحمة العمؿ الجراحي:  -4-3
 نفسو الجراح قبؿومف  نفسيا التقنية الجراحيةوبأجري العمؿ الجراحي لمجانبيف الأيمف والأيسر 

حيث تـ إغلاؽ الشؽ الجراحي بعد القمع وكاف الاختلاؼ في طريقة أسابيع  2بفاصؿ زمني قدره 
، في حيف  3.0الخياطة بخيط الحرير عف طريؽ  ولىفي المجموعة الأ إغلاؽ الشؽ الجراحي

عف طريؽ الإلصاؽ بلاصؽ مف زمرة  الثانيةمجموعة ال إغلاؽ الشؽ الجراحي فيتـ 
 .glubran 2 السيانوأكريلات 
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 ع الجراحي كما يمي:متـ إجراء الق
( والعصب المبوقي، وذلؾ باستخداـ IANإجراء التخدير الناحي لمعصب السنخي السفمي ) -1

 .0/81111% مع الأدريناليف بتركيز 4الميدوكائيف محموؿ 
الحافة  مع إجراء شقيف محرريف أنسي الرحى الثانية ووحشييا حتىشريحة كاممة الثخانة  رفع -2

 . الأمامية لمرأد
 وذلؾ مع الإرواء المناسب. إجراء التفريغ العظمي -3
 قمع الرحى باستخداـ الروافع المناسبة. -4
عف طريؽ الخياطة بخيط لأولى في المجموعة ا الشؽ الجراحيإغلاؽ تـ إغلاؽ الجرح حيث  -5

إغلاؽ الشؽ في حيف تـ بإجراء خياطة متقطعة بسيطة ،  (®Acufirm) 3.0الحرير 
        عف طريؽ الإلصاؽ بلاصؽ مف زمرة السيانوأكريلات  ثانيةمجموعة الال الجراحي في

((glubran 2 يتـ رد الشريحة وتطبيؽ قطرات مف اللاصؽ عمى رأس الشريحة  حيث
المثمثية وعمى حافتي الشؽ المحرر الأمامي بعد ضماف تثبيتيا لمدة دقيقة واحدة ليتـ 
التصميب الأولي وبعدىا يتـ وضع قطرات إضافية ومف ثـ يتـ تقريب حافتي الشؽ المحرر 

ظار حتى يتـ تصميب المادة اللاصقة الخمفي وتطبيؽ قطرات مف المادة اللاصقة والانت
وبعدىا يتـ فحص حواؼ الشؽ بحذر لمتأكد مف فعالية المادة اللاصقة ويجب ضماف عدـ 
تطبيؽ قوى شد زائدة عمى حواؼ الشؽ مع تحذير المريض بعدـ شد الخد بقوة أو النفخ بقوة 

 وخاصة في الأياـ الثلاثة التالية لمجراحة .
عمى  ـ قياس مقدار انزعاج المريضالجراحي )بالدقائؽ( وتتـ قياس مدة إغلاؽ الشؽّ  -6

  . ( أثناء إغلاؽ الشؽّ الجراحيVASالمقياس البصري )
 إلا يتـ استبعاد المريض مف عينة الدراسة. ودقيقة   30يجب أف لا يتجاوز وقت القمع 

غ clamoxe 0تـ توحيد الوصفة الدوائية لجميع المرضى حيث يعطى المريض صاداً حيوياً 
 . بعد الطعاـ عند الضرورة ثلاث مرات  يومياً  flam-kمرتيف يومياً لمدة خمسة أياـ إضافة لػ 

: وضع كمادات ثمجية لمدة  بعد العمؿ الجراحي لجميع المرضىموحّدة تـ إعطاء تعميمات كما 
زالتيا لمدة دقائؽ  01 تجنب تبعيد الخد أو وضع  ،داقائؽ في الساعات الست الأولى  01وا 

لمعمؿ الجراحي، مضامض  ىلأولالثلاثة  طري في الأياـغذاء ، استخداـ  المساف عمى الجرح
 المراجعة بعد أسبوع وبعد أربعة أسابيع .فموية لأسبوعيف، و 



44 
 

 
 .لأحد أفراد العينة  بانورامية( صورة 7رقـ )شكؿ 

 

 

 

 

 

 رفع الشريحة المثمثيةإجراء الشؽ و ( 8رقـ ) شكؿ
 

 

 

 

 ( التفريغ العظمي و قمع السف 9رقـ )شكؿ 
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 ( تطبيؽ اللاصؽ النسيجي 01رقـ ) شكؿ      

 مرحمة ما بعد العمؿ الجراحي: -3-3-

 تمت متابعة المرضى في كلا المجموعتيف بنفس الطريقة وذلؾ كما يمي:

 (VAS)البصري مقياس المف قبؿ المريض وذلؾ باستخداـ  و: حيث يتـ تقييمنزعاج الا .1
 .  بعد أسبوع مف العمؿ الجراحي( ) الخياطة أو اللاصؽأثناء إزالة مادة الإغلاؽ
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في أربع   VAS scaleعن طريق المشعر البصري تمت مراقبة درجة النزف   :نزؼ ال .2

ساعة(  12ساعات، بعد  4ساعات، بعد  6ساعات، بعد  3)بعد  فترات زمنية مختلفة 

 وذلك من قبل المريض وفق مايلي : من العمل الجراحي 

 المشعر البصري لمنزؼ(  2جدوؿ رقـ )      

 (Wound Evaluation Scale)ذلؾ عف طريؽ معيار تقييـ الجروح تقييـ شفاء الجرح : و  .3
(James, Quinn et al. 1998) 2يتـ التقييـ بعد أسبوع وبعد حيث تـ تعديمو مف قبؿ الباحث ل 

تمت مراقبة ، حيث أخصائي في جراحة الوجو والفكيف أسابيع عف طريؽ مراقب خارجي 

كؿ مف انقلاب الحواؼّ )غؤورىا( في الشؽّ المحرّر الخمفي بعد أسبوع واحد وبعد أربعة 

وحالة المسافة بيف حافّتي الجرح في الشؽّ المحرّر الأمامي وفي الشؽّ المحرّر أسابيع 

الخمفي بعد أسبوع واحد ولوف حواؼّ الجرح في الشؽّ المحرّر الأمامي وفي الشؽّ 

المحرّر الخمفي بعد أسبوع واحد وبعد أربعة أسابيع وتفزّر الجرح في الشؽّ المحرّر 

نتاف الجرح في الشؽّ  في الشؽّ انفتاح الجرح الأمامي و  المحرّر الخمفي بعد أسبوع واحد وا 

المحرّر الأمامي وفي الشؽّ المحرّر الخمفي بعد أسبوع واحد لكؿ شؽّ مف الشقوؽ 

 الجراحية في عينة البحث.

 

 

 0  لا نزف لا يكتشف المريض أي دم في اللعاب

 1 نز   يكتشف المريض دم طفيف لكنه غير جدير بالاهتمام

 2 نزف قليل عارض لدى المريض  نزف قليل بعض الأوقات

 3 نزف قليل بشكل مستمر لدى المريض نزف قليل أغلب الأوقات 

 4 غزيرنزف  نزف كبير مستمر 
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 Modified Wound Evaluation Scale  المعدل معيار تقييم الجروح

 من الإغلاق  أسبوعبعد 

 

 الشق المحرر الأمامي
 الشق المحرر الخلفي

 لا وعم اوقلاب الحواف،غؤورها 

 لا وعم مم 2أكثر مه  المسافة بيه حافتي الجرح لا وعم مم 2أكثر مه  المسافة بيه حافتي الجرح

 لا وعم حواف الجرح وردية لا وعم حواف الجرح وردية

 لا وعم حواف الجرح شاحبة لا وعم حواف الجرح شاحبة

 لا وعم حواف الجرح حمراء لا وعم حواف الجرح حمراء

 لا وعم  اوفتاح الجرح لا وعم  تفزّر الجرح

 لا وعم إوتان الجرح لا وعم إوتان الجرح

 من الإغلاق : أسابيع 4بعد 

 لا وعم اوقلاب الحواف،غؤورها 

 لا وعم حواف الجرح وردية لا وعم حواف الجرح وردية

 لا وعم شاحبةحواف الجرح  لا وعم حواف الجرح شاحبة

 لا وعم حواف الجرح حمراء لا وعم حواف الجرح حمراء

 لا وعم إوتان الجرح لا وعم إوتان الجرح

 تقييـ الجروح المعدؿ يار( مع 5جدوؿ رقـ ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

 

 الثالثالباب 

 النتائج والدراسة التحليلية الإحصائية

Results and Statistical 
Analaysis 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 وصف العينة: .1 
  يضتتا   50أُي يتتت لتتت   التتة ع تتا ي ا تت  ل  تتس لاللتتة رتتف ية  ن  تت ة 05عينتتة الث تتث  تت   فتتتتأل  

ي  لتتاللتي  رتتف يتي  تتت تتن      عا تتا إ إك نتتا  لتت   نتت    52و 11و  يضتتة  ت او تتت أع تتا    ثتتي  
 ن  تت تي   تنتتان تي  ث ايتتة إلتتس الت تتا ونانتتت الةتتتوع الي ا يتتة ستت  عينتتة الث تتث  ترتت ة  إلتتتس 

 .نريي إ الخيا ة(  ي وعتي   تراويتي  وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة )اللاصع ال
 ن ا ي   :نا  توزع   ضس عينة الث ث وسع ينس ال  يض وع   ال  يض لت  

 

 توزع   ضس عينة الث ث وستا  لينس ال  يض:. 1.1
 

 النسبة المئوية عدد المرضى جنس المريض
 36.0 9 كن 
 64.0 16 أنلس

 100 25 ال ي وع
 لينس ال  يض. ( يثي  توزع   ضس عينة الث ث وستا  6ي و   ع  )

 

 

 

 

 
 

 ( ي ل  النرثة ال ئوية لتوزع   ضس عينة الث ث وستا  لينس ال  يض.1 خ    ع  )

 ال تور  ال راث  لأع ا  ال  ضس س  عينة الث ث وستا  لينس ال  يض:. 1.5

عدد  جنس المريض المتغير المدروس
 المتوسط الحد الأعمى الحد الأدنى المرضى

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

ع   ال  يض 
 )ثالرنوات(

 4.6 23.3 29 17 9 كن 
 3.6 21.9 28 17 16 أنلس

 4.0 22.4 29 17 25   ضس عينة الث ث نا  ة  
( يثي  ال   الأ نس وال   الأع س وال تور  ال راث  والان  اف ال عيا ي لأع ا  ال  ضس 1ي و   ع  )

 الث ث وستا  لينس ال  يض.)ثالرنوات( س  عينة 

الىطجخ المئوٍخ لتوزع مرضي عَىخ الجحج وفمبً لجىص المرٍض

36.0

64.0

ركر أًثى
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 توزع عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:. 1.1
 النسبة المئوية عدد الشقوق الجراحية طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة

 50.0 25 إغلاع الةع  الي ا   ثارتخ ا  اللاصع النريي 
 50.0 25 إغلاع الةع  الي ا   ثالخيا ة

 100 50 ال ي وع
 ( يثي  توزع عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة.8ي و   ع  )

 

 

 

 

 

 

 

 ( ي ل  النرثة ال ئوية لتوزع عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة.5 خ    ع  )

 الدراسة الإحصائية التحميمية: .2
)ثالتت عائع( وتتت  عيتتاس  تتت ا  انزعتتاج ال تت يض ثصتت يا  ع تتس تتت  عيتتاس  تت ة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  

( ستتت   تتت   تي  النتتتتي  )ألنتتتا  إغتتتلاع الةتتتع  الي ا تتت إ ألنتتتا  إزالتتتة  تتتا ة VASال تيتتتاس الثصتتت ي )
الإغلاع( لن  ةع     الةتوع الي ا ية س  عينة الث ثإ ن ا ت ت   اعثة   يتة النتزف ست  أ ثتا 

رتاعة( لنت  ةتع   15رتاعاتإ ثعت   2رتاعاتإ ثعت   6 راعاتإ ثعت  1ست ات ز نية  خت فة )ثع  
عي تة  نتزفوع  أع يتت نت    يتة  ت    يتات ال   الةتوع الي ا ية ال   ورة س  عينة الث ث. 

ح س  الي و  التال : نزفوستا  لة ة ال  تزاي ة تصاع يا    ن ا  و  وض 

 القيمة الموافقة المعطاة درجة النزف
 5 ل  ي  ث نزف
 1   ث نز  

 5 نزف ع ي  عا ض  ث 
 1   ث نزف ع ي   رت    

 4   ث نزف غزي 
 س  عينة الث ث والتي ة ال واستة ال ع اة لن    ية. ل نزف( يثي  ال  يات ال عت  ة 2ي و   ع  )

الىطجخ المئوٍخ لتوزع الشموق الجراحَخ فٌ عَىخ الجحج وفمبً 

لطرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ

50.0

50.0

إغلاق الشكّ الجراحً باستخذام اللاصك الٌسٍجً إغلاق الشكّ الجراحً بالخٍاطة
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ت ت   اعثة ن     انتلاب ال واف  س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا   وثعت  أ ثعتة أرتاثيا 
 اس ت  الي ح س  الةع  ال      الأ ا   وس  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع و الة ال راسة ثي  

وا   ولو   واف  الي ح ست  الةتع  ال  ت    الأ تا   وست  الةتع  ال  ت    الخ فت  ثعت  أرتثوع وا ت  
وثع  أ ثعة أراثيا وتفز   الي ح س  الةع  ال      الأ ا   وس  الةع  ال      الخ فت  ثعت  أرتثوع 

نتتتا  اليتت ح ستت  الةتتع  ال  تت    الأ تتا   وستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ثعتت  أرتتثوع وا تت  لنتت  وا تت   وا 
 ةع     الةتوع الي ا ية س  عينة الث ث.

ل  ت ت   ارة تألي    يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة و وعا التياس والفتت ة الز نيتة ال   ورتة 
 عينة الث ث ونانت نتائج الت  ي  ن ا ي  :س  عي  ن     ال تغي ات ال تارة وال  روثة س  

   ارة   ة إغلاع الةع  الي ا  :. 5.1
   ارتة تتألي    يتتتة إغتلاع الةتع  الي ا تت  ال تثعتة ست  عتتي   ت ة إغتلاع الةتتع  الي ا ت  ستت  

 : عينة الث ث
ل عينتات ال رتتت ة ل  ارتة  لالتة الفت وع ست   تورت   ت ة إغتتلاع  رتتيو نت Tتت  إيت ا  اختثتا   -

الةتتتع  الي ا تتت  )ثالتتت عائع( ثتتتي   ي وعتتتة اللاصتتتع النرتتتيي  و ي وعتتتة الخيا تتتة ستتت  عينتتتة 
 الث ث ن ا ي  :

 رتيو نت ل عينات ال رتت ة: Tنتائج اختثا   -
 المتغير المدروس = مدة إغلاق الشقّ الجراحي )بالدقائق(

 الشقّ الجراحي المتبعةطريقة إغلاق 
عدد 

الشقوق 
 الجراحية

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة 
مستوى 
 الدلالة

دلالة 
 الفروق

 4 2 0.48 2.78 25 اللاصع النريي 
0 0 1.000 

لا توي  
س وع 
 3.5 2 0.41 2.78 25 الخيا ة  الة

رتتتيو نت ل عينتتات ال رتتتت ة ل  ارتتة  لالتتة  T( يثتتي  الإ صتتا ات الوصتتفية ونتتتائج اختثتتا  15يتت و   عتت  )
الفتت وع ستتت   تورتت   تتت ة إغتتلاع الةتتتع  الي ا تت  )ثالتتت عائع( ثتتي   ي وعتتتة اللاصتتع النرتتتيي  و ي وعتتتة 

 الخيا ة س  عينة الث ث.

إ أي أنتتع عنتت  5.50ثنليتت   تت  التي تتة يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أنثتت  
% لا تويتت  ستت وع كات  لالتتة إ صتتائية ستت   تورتت   تت ة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  20 رتتتو  اللتتتة 

 )ثال عائع( ثي   ي وعة اللاصع النريي  و ي وعة الخيا ة س  عينة الث ث.
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   ارة  ت ا  انزعاج ال  يض ثص يا :. 2.2

وستتتتا   زعتتتاج ال تتت يضالي ا تتت  ال تثعتتتة ستتت   تتتت ا  ان   ارتتتة تتتتألي    يتتتتة إغتتتلاع الةتتتع   .5.5.1
 ل     ة ال   ورة:

 رتيو نت ل عينات ال رتت ة: Tنتائج اختثا   -
 المتغير المدروس = مقدار انزعاج المريض بصرياً 

طريقة إغلاق الشقّ  المرحمة
 الجراحي المتبعة

عدد 
 الشقوق

المتوسط 
 الحسابي

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

ألنا  إغلاع 
 الةع  الي ا  

 30 5 13.40 25 اللاصع النريي  
 توجد فروق دالة 0.000 3.956- 8.60-

 40 5 22.00 25 الخيا ة
ألنا  إزالة 
  ا ة الإغلاع

 20 0 7.80 25 اللاصع النريي 
 فروق دالةتوجد  0.000 9.971- 22.40-

 50 15 30.20 25 الخيا ة
رتتتيو نت ل عينتتات ال رتتتت ة ل  ارتتة  لالتتة  T( يثتتي  الإ صتتا ات الوصتتفية ونتتتائج اختثتتا  11يتت و   عتت  )

 إ وكلك وستا  ل     ة ال   ورة. وعت  ال  ارة الف وع س   تور   ت ا  انزعاج ال  يض ثي   ي

   تتا نانتتت  5.50ال لالتتة أصتتغ  ثنليتت   تت  التي تتة  تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  يلا
% توي  س وع كات  لالة إ صائية س   تورت  20إ أي أنع عن   رتو  اللتة  ال    ة ال   ورة

إ وث تتتا أ  الإةتتتا ة اليث يتتتة ل فتتت وع ثتتتي  ت  ال  ارتتتة انزعتتتاج ال تتت يض ثصتتت يا  ثتتتي   ي تتتوع تتتت ا  
 ت يض ثصت يا  ست   ي وعتة اللاصتع النرتيي  ال تور ات رالثة نرتنتج أ  عتي   تت ا  انزعتاج ال

 س  عينة الث ث. وكلك    ا نانت ال    ة ال   ورةنانت أصغ   ن ا س   ي وعة الخيا ةإ 

  ارة تألي  ال    ة ال   ورة س   تت ا  انزعتاج ال ت يض ثصت يا  ست  عينتة الث تث وستتا  . 5.5.5
 : ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة

 رتيو نت ل عينات ال ت اث ة: Tنتائج اختثا   -
 المتغير المدروس = مقدار انزعاج المريض بصرياً 

طريقة إغلاق الشقّ 
عدد  المرحمة المدروسة الجراحي المتبعة

 الشقوق
المتوسط 
 الحسابي

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعمى

الفرق بين 
 المتوسطين

 tقيمة 
 المحسوبة

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 النريي اللاصع 
 30 5 13.40 25 ألنا  إغلاع الةع  الي ا  

 توجد فروق دالة 0.003 3.361- 5.60-
 20 0 7.80 25 ألنا  إزالة  ا ة الإغلاع

 الخيا ة
 40 5 22.00 25 ألنا  إغلاع الةع  الي ا  

 توجد فروق دالة 0.001 3.734 8.20
 50 15 30.20 25 ألنا  إزالة  ا ة الإغلاع

رتتتتيو نت ل عينتتتات ال ت اث تتتة ل  ارتتتة  لالتتتة الفتتت وع ستتت   تورتتت   T( يثتتتي  نتتتتائج اختثتتتا  15يتتت و   عتتت  )
 تتت ا  انزعتتاج ال تت يض ثصتت يا  ثتتي  ال تت   تي  ال   ورتتتي  ستت  عينتتة الث تتثإ وكلتتك وستتتا  ل  يتتتة إغتتلاع 

 الةع  الي ا   ال تثعة.



35 
 

   تتا نانتتت  5.50يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أصتتغ  ثنليتت   تت  التي تتة 
% توي  س وع كات 20  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة ال   ورةإ أي أنع عن   رتو  اللتة 

   تا نانتت   يتتة ال   ورتتي  ثي  ال ت   تي   لالة إ صائية س   تور   ت ا  انزعاج ال  يض 
الةع  الي ا   ال تثعة إ وث  ارة الإةتا ة اليث يتة ل فت وع ثتي  ال تورت ات نرتتنتج أ  عتي  إغلاع 

 تت ا  انزعتاج ال ت يض ألنتا  إزالتة  تا ة الإغتتلاع نانتت أصتغ   ن تا ألنتا  إغتلاع الةتع  الي ا تت  
س   ي وعة اللاصع النريي إ ونرتنتج أ  عي   ت ا  انزعاج ال ت يض ألنتا  إزالتة  تا ة الإغتلاع 

 انت أنث   ن ا ألنا  إغلاع الةع  الي ا   س   ي وعة الخيا ة    عينة الث ث.ن

   ارة   ية النزف:. 5.1
.   ارتتة تتتألي    يتتتة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتتة ستت    يتتة النتتزف وستتتا  ل فتتت ة الز نيتتة 5.1.1

 ال   ورة:
 :Mann-Whitney Uنتائج اختثا   -

 المتغَر المذروش = درجخ الىسف

 طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ الفترح السمىَخ
عذد الشموق 

 الجراحَخ

متوضط 

 الرتت
 Uلَمخ 

لَمخ مطتوى 

 الذلالخ
 دلالخ الفروق

 ساعات 3بعذ 
 15.60 25 اللاصك الٌسٍجً 

65.0 0.000 
توجذ فروق 

 35.40 25 الخٍاطة دالخ

 ساعات 6بعذ 
 14.44 25 اللاصك الٌسٍجً

36.0 0.000 
توجذ فروق 

 36.56 25 الخٍاطة دالخ

 ساعات 9بعذ 
 16.50 25 اللاصك الٌسٍجً

87.5 0.000 
توجذ فروق 

 34.50 25 الخٍاطة دالخ

 ساعة 21بعذ 
 22.50 25 اللاصك الٌسٍجً

237.5 0.0097 
توجذ فروق 

 28.50 25 الخٍاطة دالخ

ل  ارتة  لالتة الفت وع ست   Mann-Whitney U( يثتي  إ صتا ات ال تتب ونتتائج اختثتا  11يت و   عت  )
تن ا ات   ية النتزف ثتي   ي وعتة إغتلاع الةتع  الي ا ت  ثارتتخ ا  اللاصتع النرتيي  و ي وعتة إغتلاع 

 الةع  الي ا   ثالخيا ة س  عينة الث ثإ وكلك وستا  ل فت ة الز نية ال   ورة.

   تتا نانتتت  5.50ة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أصتتغ  ثنليتت   تت  التي تتة يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلا
% تويتت  ستت وع كات  لالتتة إ صتتائية ستت  20الفتتت ة الز نيتتة ال   ورتتةإ أي أنتتع عنتت   رتتتو  اللتتتة 

تن ا ات   ية النزف ثي   ي وعة اللاصع النريي  و ي وعة الخيا ة    ا نانت الفت ة الز نية 
ات ال تب نرتنتج أ    ية النزف ست   ي وعتة اللاصتع النرتيي  ال   ورةإ وث  ارة عي   تور 

 6رتاعاتإ ثعت   1نانت أع   ن ا س   ي وعة الخيا ةإ وكلك س  نت   ت  الفتت ات الز نيتة )ثعت  
 راعة( ع س   ة س  عينة الث ث. 15راعاتإ ثع   2راعاتإ ثع  
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البحث وفقاً لطريقة إغلاق الشقّ الجراحي ( يمثل متوسط الرتب لدرجة النزف في عينة 5مخطط رقم )

 المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

  ارتتتة تتتتألي  الفتتتت ة الز نيتتتة ال   ورتتتة ستتت    يتتتة النتتتزف ستتت  عينتتتة الث تتتث وستتتتا  ل  يتتتتة . 5.1.5
 إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:

 :Friedmanنتائج اختثا   -
طرٍمخ إغلاق الشكّ 

 الجراحٌ المتجعخ

السمىَخ الفترح 

 المذروضخ
 دلالخ الفروق لَمخ مطتوى الذلالخ لَمخ كبً مرثع متوضط الرتت

إغلاق الشكّ 

الجراحً باستخذام 

 اللاصك الٌسٍجً

 3.02 ساعات 3بعذ 

21.529 0.000 
توجذ فروق 

 دالخ

 2.46 ساعات 6بعذ 

 2.30 ساعات 9بعذ 

 2.22 ساعة 21بعذ 

إغلاق الشكّ 

 بالخٍاطةالجراحً 

 3.42 ساعات 3بعذ 

48.228 0.000 
توجذ فروق 

 دالخ

 2.78 ساعات 6بعذ 

 2.34 ساعات 9بعذ 

 1.46 ساعة 21بعذ 

ل  ارتتة  لالتتة الفتت وع ستت  تنتت ا ات  Friedman( يثتتي  إ صتتا ات ال تتتب ونتتتائج اختثتتا  14يتت و   عتت  )
رتاعاتإ ثعت   2رتاعاتإ ثعت   6رتاعاتإ ثعت   1  ية النزف ثي  الفت ات الز نية الأ ثا ال   ورتة )ثعت  

 راعة( س  عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة. 15

   تتا نانتتت  5.50يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أصتتغ  ثنليتت   تت  التي تتة 
% تويتت  ستت وع كات  لالتتة 20  يتتتة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتتة إ أي أنتتع عنتت   رتتتو  اللتتتة 

إ صتتائية ستت  تنتت ا ات   يتتة النتتزف ثتتي  النتتتي  ع تتس الأعتت   تت  الفتتت ات الز نيتتة الأ ثتتا ال   ورتتة 
 رتتاعة(إ وكلتتك ستت  نتت   تت   ي وعتتة 15رتتاعاتإ ثعتت   2رتتاعاتإ ثعتت   6رتتاعاتإ ثعتت   1)ثعتت  
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بعذ 3 ساعات بعذ 6 ساعات بعذ 9 ساعات بعذ 21 ساعة

الفترح السمىَخ المذروضخ

متوضط الرتت لذرجخ درجخ الىسف فٌ عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ 

المتجعخ والفترح السمىَخ المذروضخ

إغلاق الشكّ الجراحً باستخذام اللاصك الٌسٍجً إغلاق الشكّ الجراحً بالخٍاطة
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اللاصتتع النرتتيي  و ي وعتتة الخيا تتة ع تتس  تت ةإ ول ع ستتة أي  تت  الفتتت ات الز نيتتة تخت تتف عتت  
ل  تتتب كات الإةتتا ة  Wilcoxonالأخ يتتات يو  يتتا  ستت  تنتت ا ات   يتتة النتتزف تتت  إيتت ا  اختثتتا  

اليث يتتتتة ل  تا نتتتتة اللنائيتتتتة ستتتت  تنتتتت ا ات   يتتتتة النتتتتزف ثتتتتي  نتتتت  زوج  تتتت  الفتتتتت ات الز نيتتتتة الأ ثتتتتا 
 س  عينة الث ث ن ا ي  :ال   ورة 

 ل  تب كات الإةا ة اليث ية: Wilcoxonنتائج اختثا   -
 المتغَر المذروش = درجخ الىسف

طرٍمخ إغلاق الشكّ 

 الجراحٌ المتجعخ
 Zلَمخ  الممبروخ فٌ درجخ الىسف ثَه الفترتَه:

لَمخ مطتوى 

 الذلالخ
 دلالخ الفروق

إغلاق الشكّ الجراحً 

باستخذام اللاصك 

 الٌسٍجً

 توجذ فروق دالخ 0.020 2.333- ساعات 3بعذ  -ساعات  6بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.003 3.000- ساعات 3بعذ  -ساعات  9بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.002 3.162- ساعات 3بعذ  -ساعة  21بعذ 

 0.157 1.414- ساعات 6بعذ  -ساعات  9بعذ 
لا توجذ فروق 

 دالة

 0.083 1.732- ساعات 6بعذ  -ساعة  21بعذ 
لا توجذ فروق 

 دالة

 0.317 1.000- ساعات 9بعذ  -ساعة  21بعذ 
لا توجذ فروق 

 دالة

إغلاق الشكّ الجراحً 

 بالخٍاطة

 توجذ فروق دالخ 0.001 3.317- ساعات 3بعذ  -ساعات  6بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.000 3.626- ساعات 3بعذ  -ساعات  9بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.000 4.041- ساعات 3بعذ  -ساعة  21بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.020 2.333- ساعات 6بعذ  -ساعات  9بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.000 4.264- ساعات 6بعذ  -ساعة  21بعذ 
 توجذ فروق دالخ 0.000 3.606- ساعات 9بعذ  -ساعة  21بعذ 

ل  تب كات الإةا ة اليث ية ل  ارة  لالة الفت وع اللنائيتة  Wilcoxon( يثي  نتائج اختثا  10ي و   ع  ) 
س  تن ا ات   ية النزف ثي  الفت ات الز نية الأ ثا ال   ورة ست  عينتة الث تث وستتا  ل  يتتة إغتلاع الةتع  

 الي ا   ال تثعة.
 

ة ست  عن  ال تا نتة اللنائيت 5.50يُلا ن س  الي و  أعلاة أ  عي ة  رتو  ال لالة أنث     التي ة 
 15رتتتاعاتإ ثعتتت   2رتتتاعاتإ ثعتتت   6تنتتت ا ات   يتتتة النتتتزف ثتتتي  الفتتتت ات الز نيتتتة التتتللاث )ثعتتت  

% لا تويتت  ستت وع لنائيتتة 20رتتاعة( ستت   ي وعتتة اللاصتتع النرتتيي إ أي أنتتع عنتت   رتتتو  اللتتتة 
ستتت   رتتتاثتة التتتكن كات  لالتتتة إ صتتتائية ستتت  تنتتت ا ات   يتتتة النتتتزف ثتتتي  الفتتتت ات الز نيتتتة التتتللاث 

أ تتا ثالنرتتثة لثتتتاع  ال تا نتتات اللنائيتتة ال   ورتتتة إ  صتتع النرتتتيي   تت  عينتتة الث تتتث ي وعتتة اللا
% تويت  20إ أي أنتع عنت   رتتو  اللتتة 5.50سيُلا ن أ  عي ة  رتو  ال لالة أصغ     التي تة 

س وع كات  لالة إ صائية س  تن ا ات   ية النزف ثي  الفت ات الز نية ال عنية س  عينة الث تثإ 
رتتاعات  2رتتاعات وثعتت   6 تورتت ات ال تتتب ال واستتتة نرتتتنتج أ    يتتة النتتزف ثعتت   وث  ارتتة عتتي 
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راعات    ا نانت   يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعتةإ  1راعة نانت أع   ن ا ثع   15وثع  
رتتتاعاتإ وأ    يتتتة  6رتتتاعة نانتتتت أعتتت   ن تتتا ثعتتت   15رتتتاعات وثعتتت   2وأ    يتتتة النتتتزف ثعتتت  

 راعات س   ي وعة الخيا ة    عينة الث ث. 2 ن ا ثع   راعة نانت أع  15النزف ثع  
 

   ارة   وث انتلاب ال واف  )غؤو  ا( س  الةع  ال      الخ ف :. 5.4
نتتتائج   اعثتتة  تت وث انتتتلاب ال تتواف  )غؤو  تتا( ستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ستت  عينتتة . 5.4.1

 الز نية ال   ورة:الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة والفت ة 

طريقة إغلاق الشقّ الجراحي  الفترة الزمنية
 المتبعة

 النسبة المئوية عدد الشقوق الجراحية
لم يحدث 

 انقلاب حوافّ 
حدث انقلاب 

 المجموع حوافّ 
لم يحدث 

 انقلاب حوافّ 
حدث انقلاب 

 المجموع حوافّ 

 ثع  أرثوع وا  
 100 68.0 32.0 25 17 8 اللاصع النريي  

 100 88.0 12.0 25 22 3 الخيا ة

 ثع  أ ثعة أراثيا
 100 0 100 25 0 25 اللاصع النريي 

 100 0 100 25 0 25 الخيا ة
( يثي  نتائج   اعثة   وث انتلاب ال واف  )غؤو  ا( س  الةع  ال      الخ ف  س  عينة 16 )ي و   ع 

 والفت ة الز نية ال   ورة.الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة 

 

 

 

 

 

 

 

 

( ي ل  النرثة ال ئوية ل  وث انتلاب ال واف  )غؤو  ا( س  الةع  ال      الخ ف  س  4 خ    ع  )
 عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة والفت ة الز نية ال   ورة.
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إغلاق الشكّ الجراحً

باستخذام اللاصك الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً

بالخٍاطة

إغلاق الشكّ الجراحً

باستخذام اللاصك الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً

بالخٍاطة

طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ والفترح السمىَخ المذروضخ

الىطجخ المئوٍخ لىتبئج مرالجخ حذوث اوملاة الحوافّ )غؤورهب( فٌ الشكّ المحرّر 

الخلفٌ فٌ عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ والفترح السمىَخ 

المذروضخ

لن ٌحذث اًقلاب حوافّ )غؤورها( حذث اًقلاب حوافّ )غؤورها(

بعذ أسبوع واحذ بعذ أربعة أسابٍع
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ست   ت وث انتتلاب ال تواف  )غؤو  تا(   ارة تألي    يتة إغلاع الةع  الي ا ت  ال تثعتة . 5.4.5
 س  الةع  ال      الخ ف  س  عينة الث ث وستا  ل فت ة الز نية ال   ورة:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة× المتغيران المدروسان = حدوث انقلاب الحوافّ )غؤورها( في الشقّ المحرّر الخمفي 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الشقوق  المدروسةالفترة الزمنية 
 لا توي  س وع  الة 0.088 1 2.914 50 ثع  أرثوع وا  
 لا توي  س وع  الة - - - 50 ثع  أ ثعة أراثيا

  ثتا ل  ارتة  لالتة الفت وع ست  تنت ا ات  ت وث انتتلاب ال تواف   ( يثتي  نتتائج اختثتا  نتاي11ي و   ع  )
 س  عينة الث ثإ وكلك وستا  ل فت ة الز نية ال   ورة.  ي وعت  ال  ارةس  الةع  ال      الخ ف  ثي  

ثع  أرثوع وا  إ أي أنتع  5.50يُلا ن س  الي و  أعلاة أ  عي ة  رتو  ال لالة أنث     التي ة 
% لا توي  ست وع كات  لالتة إ صتائية ست  تنت ا ات  ت وث انتتلاب ال تواف  20عن   رتو  اللتة 

  ي وعت  ال  ارة .)غؤو  ا( س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا   ثي  
انتتلاب  تواف  ثالنرتثة لي يتا عنت  ا ول  يت   راب نتاي   ثتا ثعت  أ ثعتة أرتاثيا لأنتع لت  ي ت ث 

نتت   أنتع لا تويت  ست وع كات  لالتة إ صتائية ست  تنت ا ات  الةتوع الي ا ية ال   ورتة إ وثالتتال 
 ت  ال  ارة .  وث انتلاب ال واف  س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أ ثعة أراثيا ثي   ي وع

  ارتتة تتتألي  الفتتتت ة الز نيتتة ال   ورتتة ستتت   تت وث انتتتلاب ال تتتواف  )غؤو  تتا( ستت  الةتتتع  . 4.5.1
  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:ال      الخ ف  س  عينة الث ث وستا  ل 

 :McNemarنتائج اختثا   -
 الفترة الزمنية المدروسة× المتغيران المدروسان = حدوث انقلاب الحوافّ )غؤورها( في الشقّ المحرّر الخمفي 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة عدد الشقوق الجراحية طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة
 توجد فروق دالة 0.000 25 اللاصع النريي  

 توجد فروق دالة 0.000 25 الخيا ة
ل  ارتتتة  لالتتتة الفتتت وع ستتت  تنتتت ا ات  تتت وث انتتتتلاب  McNemar( يثتتتي  نتتتتائج اختثتتتا  18يتتت و   عتتت  )

ال تتواف  ستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ثتتي  الفتتت تي  التتز نيتي  ال   ورتتتي  إ وكلتتك وستتتا  ل  يتتتة إغتتلاع الةتتع  
 الي ا   ال تثعة.

   تتا نانتتت  5.50يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أصتتغ  ثنليتت   تت  التي تتة 
% تويتت  ستت وع كات  لالتتة 20الي ا تت  ال تثعتتةإ أي أنتتع عنتت   رتتتو  اللتتتة    يتتتة إغتتلاع الةتتع  

إ صتتائية ستت  تنتت ا ات  تت وث انتتتلاب ال تتواف  )غؤو  تتا( ستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ثتتي  الفتتت تي  
التتتز نيتي  ال   ورتتتتي     تتتتا نانتتتت   يتتتتة إغتتتتلاع الةتتتع  الي ا تتت  إ وث  ارتتتتة يتتت و  التنتتتت ا ات 

يُلا تتتن أ  نرتتتثة  تتت وث انتتتتلاب ال تتتواف  )غؤو  تتتا( ستتت  الةتتتع  ال  تتت    والنرتتتب ال ئويتتتة ال واستتتع 
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 ي وعت  ال  ارة الخ ف  ثع  أ ثعة أراثيا نانت أصغ   ن ا ثع  أرثوع وا  إ وكلك س  ن     
 .س  عينة الث ث 

 
   ارة  الة ال راسة ثي   اس ت  الي ح ثع  أرثوع وا  :. 5.0

الي ح ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث وستا  ل  يتتة إغتلاع  نتائج   اعثة  الة ال راسة ثي   اس ت 
 الةع  الي ا   ال تثعة و وعا التياس:

 موقع القياس
طريقة إغلاق الشقّ الجراحي 

 المتبعة

 النسبة المئوية عدد الشقوق الجراحية
المسافة بين 
حافّتي الجرح 

تساوي أو أصغر 
ممم 2من   

المسافة بين 
حافّتي الجرح 

 2أكبر من 
 ممم

 المجموع

المسافة بين 
حافّتي الجرح 

تساوي أو أصغر 
ممم 2من   

المسافة بين 
حافّتي الجرح 

 2أكبر من 
 ممم

 المجموع

س  الةع  ال      
 الأ ا  

 100 12.0 88.0 25 3 22 اللاصع النريي 
 100 12.0 88.0 25 3 22 الخيا ة

س  الةع  ال      
 الخ ف 

 100 52.0 48.0 25 13 12 اللاصع النريي 
 100 64.0 36.0 25 16 9 الخيا ة

( يثي  نتائج   اعثة  الة ال راسة ثي   اس ت  الي ح ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث وستا  12ي و   ع  )
 ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة و وعا التياس.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اس ت  الي ح ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث ( ي ل  النرثة ال ئوية ل الة ال راسة ثي  0 خ    ع  )
 وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة و وعا التياس.
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إغلاق الشكّ الجراحً

باستخذام اللاصك الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً

بالخٍاطة

إغلاق الشكّ الجراحً

باستخذام اللاصك الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً

بالخٍاطة

طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ ومولع المَبش

ه حبفتٌّ الجرح ثعذ أضجوع واحذ فٌ  الىطجخ المئوٍخ لىتبئج مرالجخ حبلخ المطبفخ ثَ

عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ ومولع المَبش

الوسافة بٍي حافتًّ الجرح تساوي أو أصغر هي 2 هلن الوسافة بٍي حافتًّ الجرح أكبر هي 2 هلن

فً الشكّ الوحرّر الأهاهً فً الشكّ الوحرّر الخلفً
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  ارتة تتتألي    يتتتة إغتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتة ستت   التتة ال رتاسة ثتتي   تتاس ت  اليتت ح . 5.0.1
 ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث وستا  ل وعا التياس:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة× المتغيران المدروسان = حالة المسافة بين حافّتي الجرح بعد أسبوع واحد 

عدد الشقوق  موقع القياس
 الجراحية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع

 لا توي  س وع  الة 1.000 1 0 50 س  الةع  ال      الأ ا  
 لا توي  س وع  الة 0.390 1 0.739 50 الةع  ال      الخ ف س  

( يثي  نتائج اختثا  ناي   ثا ل  ارة  لالة الف وع س  تنت ا ات  التة ال رتاسة ثتي   تاس ت  55ي و   ع  )
 الخيا ة إ وكلك وستا  ل وعا التياس.اللاصع النريي  و ي وعة الي ح ثع  أرثوع وا   ثي   ي وعة 

   ا نا   وعا التيتاسإ  5.50الي و  أعلاة أ  عي ة  رتو  ال لالة أنث     التي ة يُلا ن س  
% لا تويتت  ستت وع كات  لالتتة إ صتتائية ستت  تنتت ا ات  التتة ال رتتاسة 20أي أنتتع عنتت   رتتتو  اللتتتة 

ثتتي   تتاس ت  اليتت ح ثعتت  أرتتثوع وا تت  ستت  الةتتع  ال  تت    الأ تتا   وستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ثتتي  
 صع النريي  و ي وعة الخيا ة س  عينة الث ث. ي وعة اللا

  ارة تألي   وعا التياس س   الة ال راسة ثي   اس ت  الي ح ثعت  أرتثوع وا ت  ست  عينتة . 5.0.5
 الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 موقع القياس× أسبوع واحد المتغيران المدروسان = حالة المسافة بين حافّتي الجرح بعد 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الشقوق الجراحية طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة
 توجد فروق دالة 0.002 1 9.191 50 اللاصع النريي 

 توجد فروق دالة 0.000 1 14.346 50 الخيا ة
( نتائج اختثا  ناي   ثا ل  ارة  لالة الف وع س  تن ا ات ال راسة ثي   تاس ت  اليت ح ثعت  51ي و   ع  )

 أرثوع وا   ثي   وعع  التياس ال   وري  س  عينة الث ثإ وستا  ل  يتة إغلاع الةع  ال تثعة.

   تتا نانتتت  5.50يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أصتتغ  ثنليتت   تت  التي تتة 
% تويتت  ستت وع كات  لالتتة 20ة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتتةإ أي أنتتع عنتت   رتتتو  اللتتتة   يتتت

إ صتتتائية ستتت  تنتتت ا ات  التتتة ال رتتتاسة ثتتتي   تتتاس ت  اليتتت ح ثعتتت  أرتتتثوع وا تتت  ثتتتي   تتتوعع  التيتتتاس 
ال   ورتتي     تتا نانتتت   يتتتة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتتة ستت  عينتتة الث تتثإ وث  ارتتة يتت و  

ب ال ئويتتتة ال واستتتع يُلا تتتن أ  نرتتتثة الةتتتتوع الي ا يتتتة التتتت  نانتتتت ال رتتتاسة ثتتتي  التنتتت ا ات والنرتتت
    س   ي وعة الةع  ال      الخ ف  نانت أنث   5 اس ت  الي ح ثع  أرثوع وا   سي ا أنث     

 ن تتتا ستتت  الةتتتع  ال  تتت    الأ تتتا  إ وكلتتتك ستتت  نتتت   تتت   ي وعتتتة  اللاصتتتع النرتتتيي  و ي وعتتتة 
 نة الث ث.لخيا ة ع س   ة س  عيا
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طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ ومولع المَبش والفترح السمىَخ المذروضخ

الىطجخ المئوٍخ لىتبئج مرالجخ لون حوافّ الشك الجراحَفٌ عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ 

إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ ومولع المَبش والفترح السمىَخ المذروضخ

حوافّ الجرح رات لوى وردي حوافّ الجرح رات لوى أحور

فً الشكّ الوحرّر الأهاهً فً الشكّ الوحرّر الخلفً فً الشكّ الوحرّر الأهاهً فً الشكّ الوحرّر الخلفً

بعذ أسبوع واحذ بعذ أربعة أسابٍع

   ارة لو   واف  الي ح:. 5.6
نتتتائج   اعثتتتة لتتو   تتتواف  اليتت ح ستتت  عينتتة الث تتتث وستتتا  ل  يتتتتة إغتتلاع الةتتتع  الي ا تتت  . 5.6.1

 ال تثعة و وعا التياس والفت ة الز نية ال   ورة:

الفترة 
طريقة إغلاق الشقّ  موقع القياس الزمنية

 الجراحي المتبعة

 المئويةالنسبة  عدد الشقوق الجراحية
حوافّ الجرح 
 ذات لون وردي

حوافّ الجرح 
 ذات لون أحمر

حوافّ الجرح  المجموع
 ذات لون وردي

حوافّ الجرح 
 ذات لون أحمر

 المجموع

ثع  
أرثوع 
 وا  

الةع  ال      
 الأ ا  

 100 20.0 80.0 25 5 20 اللاصع النريي  
 100 12.0 88.0 25 3 22 الخيا ة

الةع  ال      
 الخ ف 

 100 20.0 80.0 25 5 20 اللاصع النريي 
 100 16.0 84.0 25 4 21 الخيا ة

ثع  أ ثعة 
 أراثيا

الةع  ال      
 الأ ا  

 100 0 100 25 0 25 اللاصع النريي 
 100 0 100 25 0 25 الخيا ة

الةع  ال      
 الخ ف 

 100 0 100 25 0 25 للاصع النريي ا
 100 0 100 25 0 25 الخيا ة

( يثي  نتائج   اعثة لو   واف  الي ح س  عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   55ي و   ع  )
 ال تثعة و وعا التياس والفت ة الز نية ال   ورة.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

( ي ل  النرثة ال ئوية ل و   واف  الي ح س  عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  6 خ    ع  )
 الي ا   ال تثعة و وعا التياس والفت ة الز نية ال   ورة.
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  ارة تألي    يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة س  لو   واف  الي ح س  عينة الث ث . 5.6.5
 وستا  ل وعا التياس والفت ة الز نية ال   ورة:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 إغلاق الشقّ الجراحي المتبعةطريقة × المتغيران المدروسان = لون حوافّ الجرح 

الفترة الزمنية 
 المدروسة

عدد الشقوق  موقع القياس
 الجراحية

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 ثع  أرثوع وا  
 لا توي  س وع  الة 0.440 1 0.595 50 الةع  ال      الأ ا  
 لا توي  س وع  الة 0.713 1 0.136 50 الةع  ال      الخ ف 

 ثع  أ ثعة أراثيا
 لا توي  س وع  الة - - - 50 الةع  ال      الأ ا  
 لا توي  س وع  الة - - - 50 الةع  ال      الخ ف 

  ثتا ل  ارتة  لالتة الفت وع ست  تنت ا ات لتو   تواف  اليت ح ثتي   ( يثتي  نتتائج اختثتا  نتاي51) يت و   عت 
  ي وعة اللاصع النريي  و ي وعة الخيا ة إ وكلك وستا  ل وعا التياس والفت ة الز نية ال   ورة.

ثع  أرثوع وا ت  إ  5.50يُلا ن س  الي و  أعلاة أ  عي ة  رتو  ال لالة أنث  ثنلي     التي ة 
% لا تويتتت  ستتت وع كات  لالتتتة إ صتتتائية ستتت  تنتتت ا ات لتتتو   تتتواف  20ة أي أنتتتع عنتتت   رتتتتو  اللتتتت

 إ وكلك    ا نا   وعا التياس س  عينة الث ث. ي وعت  ال  ارة الي ح ثع  أرثوع وا   ثي  
  ثتا ثعت  أ ثعتة أرتاثيا    تا نتا   وعتا التيتاس لأنتع لتو   تواف  اليت ح  ول  يت   راب عتي  نتاي

ثعتت  أ ثعتتة أرتتاثيا نتتا  و  يتتا  ثالنرتتثة لي يتتا الةتتتوع الي ا يتتة ال   ورتتة إ وثالتتتال  نتتت   أنتتع لا 
تويت  ستت وع كات  لالتة إ صتتائية ست  تنتت ا ات لتو   تتواف  اليت ح ثعتت  أ ثعتة أرتتاثيا ثتي   ي وعتتة 

 .ا ةإ وكلك    ا نا   وعا التياس  وعة الخيللاصع النريي  و يا

  ارتتة تتتألي   وعتتا التيتتاس ستت  لتتو   تتواف  اليتت ح ستت  عينتتة الث تتث وستتتا  ل  يتتتة إغتتلاع . 5.6.1
 الةع  الي ا   ال تثعة والفت ة الز نية ال   ورة:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 موقع القياس× المتغيران المدروسان = لون حوافّ الجرح 

الزمنية الفترة 
 المدروسة

طريقة إغلاق الشقّ الجراحي 
 المتبعة

عدد الشقوق 
 الجراحية

قيمة كاي 
 مربع

درجات 
 الحرية

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 ثع  أرثوع وا  
 لا توي  س وع  الة 1.000 1 0 50 اللاصع النريي 

 لا توي  س وع  الة 0.684 1 0.166 50 الخيا ة

 ثع  أ ثعة أراثيا
 لا توي  س وع  الة - - - 50 للاصع النريي 

 لا توي  س وع  الة - - - 50 الخيا ة

  ثتا ل  ارتة  لالتة الفت وع ست  تنت ا ات لتو   تواف  اليت ح ثتي   ( يثتي  نتتائج اختثتا  نتاي54يت و   عت  )
 ي وعتتة الةتتع  ال  تت    الأ تتا   و ي وعتتة الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ستت  عينتتة الث تتثإ وكلتتك وستتتا  ل  يتتتة 

 إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة والفت ة الز نية ال   ورة.
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ثعت  أرتثوع وا ت   5.50   ت  التي تة يُلا ن س  الي و  أعتلاة أ  عي تة  رتتو  ال لالتة أنثت  ثنليت
% لا توي  ست وع 20   ا نانت   يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعةإ أي أنع عن   رتو  اللتة 

كات  لالة إ صائية س  تن ا ات لو   تواف  اليت ح ثعت  أرتثوع وا ت  ثتي   ي وعتة الةتع  ال  ت    
يتتة إغتلاع الةتع  الي ا ت  ال تثعتة الأ ا   و ي وعة الةع  ال      الخ فت إ وكلتك    تا نتا     

 )اللاصع النريي إ الخيا ة( س  عينة الث ث.

ول  يت   راب عي  ناي   ثا ثع  أ ثعة أراثيا    ا نانت   يتة إغتلاع الةتع  الي ا ت  ال تثعتة 
لأ  لتتو   تتواف  اليتت ح ثعتت  أ ثعتتة أرتتاثيا نتتا  و  يتتا  ثالنرتتثة لي يتتا الةتتتوع الي ا يتتة ال   ورتتة 

 وعا التياس و   ا نانت   يتتة إغتلاع الةتع  الي ا ت  ال تثعتةإ وثالتتال  نتت   أنتع لا    ا نا  
تويت  ستت وع كات  لالتة إ صتتائية ست  تنتت ا ات لتو   تتواف  اليت ح ثعتت  أ ثعتة أرتتاثيا ثتي   ي وعتتة 
الةتتع  ال  تت    الأ تتا   و ي وعتتة الةتتع  ال  تت    الخ فتت إ وكلتتك    تتا نانتتت   يتتتة إغتتلاع الةتتع  

 س  عينة الث ث.ل تثعة   االي ا 

  ارة تألي  الفت ة الز نية ال   ورة س  لو   واف  اليت ح ست  عينتة الث تث وستتا  ل  يتتة . 5.6.4
 إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:

 :McNemarنتائج اختثا   -
المقارنة في لون حوافّ 

 موقع القياس الجرح بين الفترتين:
طريقة إغلاق الشقّ 

 الجراحي المتبعة
الشقوق عدد 

 الجراحية
قيمة مستوى 

 دلالة الفروق الدلالة

 ثع  أ ثعة أراثيا 
- 

 ثع  أرثوع وا   

 الةع  ال      الأ ا  
 لا توي  س وع  الة 0.063 25 اللاصع النريي 

 لا توي  س وع  الة 0.250 25 الخيا ة

 الةع  ال      الخ ف 
 لا توي  س وع  الة 0.063 25 اللاصع النريي 

 لا توي  س وع  الة 0.125 25 الخيا ة
ل  ارة  لالة الف وع س  تن ا ات لو   تواف  اليت ح ثتي   McNemar( يثي  نتائج اختثا  50ي و   ع  )

 الفت تي  الز نيتي  ال   ورتي  س  عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة و وعا التياس.

   تتتا نانتتتت   يتتتتة  5.50 رتتتتو  ال لالتتتة أنثتتت   تتت  التي تتتة  يُلا تتتن ستتت  اليتتت و  أعتتتلاة أ  عي تتتة
% لا تويت  20إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة و   ا نا   وعا التياسإ أي أنع عن   رتو  اللتة 

ستت وع كات  لالتتة إ صتتائية ستت  تنتت ا ات لتتو   تتواف  اليتت ح ثتتي  الفتتت تي  التتز نيتي  )ثعتت  أرتتثوع 
نانتتت   يتتتة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتتة و   تتا نتتا  وا تت إ ثعتت  أ ثعتتة أرتتاثيا(إ وكلتتك    تتا 

  وعا التياس س  عينة الث ث.
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   ارة   وث تفز   الي ح س  الةع  ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا  :.  5.1
نتائج   اعثة   وث تفز   الي ح س  الةع  ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا   س  عينتة الث تث وستتا  

 الي ا   ال تثعة:ل  يتة إغلاع الةع  
طريقة إغلاق الشقّ الجراحي 

 المتبعة
 النسبة المئوية عدد الشقوق الجراحية

 المجموع حدث تفزّر لم يحدث تفزّر المجموع حدث تفزّر لم يحدث تفزّر
 100 8.0 92.0 25 2 23 اللاصع النريي  

 100 4.0 96.0 25 1 24 الخيا ة
  وث تفز   الي ح س  الةع  ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا   س  ( يثي  نتائج   اعثة 56ي و   ع  )

 عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة.
 
 

 

 

 

 

 

( ي ل  النرثة ال ئوية ل  وث تفز   الي ح س  الةع  ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا   س  1 خ    ع  )
 الي ا   ال تثعة.عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  

  ارتتة تتتألي    يتتتة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  ال تثعتتة ستت   تت وث تفتتز   اليتت ح ستت  الةتتع  . 5.1.1
 ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 إغلاق الشقّ الجراحي المتبعةطريقة × المتغيران المدروسان = حدوث تفزّر الجرح في الشقّ المحرّر الأمامي بعد أسبوع واحد 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الشقوق الجراحية

 لا توي  س وع  الة 0.552 1 0.355 50

  ثتا ل  ارتة  لالتة الفت وع ست  تنت ا ات  ت وث تفتز   اليت ح ست   ( يثي  نتائج اختثتا  نتاي51ي و   ع  )
الةع  ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا ت  ثتي   ي وعتة إغتلاع الةتع  الي ا ت  ثارتتخ ا  اللاصتع النرتيي  

 و ي وعة إغلاع الةع  الي ا   ثالخيا ة س  عينة الث ث.
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إغلاق الشكّ الجراحً باستخذام اللاصك

الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً بالخٍاطة

طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ

الىطجخ المئوٍخ لىتبئج مرالجخ حذوث تفسّر الجرح فٌ الشكّ المحرّر الأمبمٌ ثعذ أضجوع 

واحذ فٌ عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ

لن ٌحذث تفزّر حذث تفزّر
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إ أي أنتتع عنتت  5.50 تت  التي تتة  يُلا تتن ستت  اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أنثتت  ثنليتت 
% لا توي  س وع كات  لالة إ صائية س  تن ا ات   وث تفز   الي ح س  الةتع  20 رتو  اللتة 

ال      الأ ا   ثع  أرثوع وا   ثي   ي وعة إغلاع الةع  الي ا   ثارتخ ا  اللاصع النريي  
 و ي وعة إغلاع الةع  الي ا   ثالخيا ة س  عينة الث ث.

  ارة   وث انفتاح الي ح س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا  : . 5.8
نتائج   اعثة   وث انفتاح الي ح س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا   س  عينتة الث تث وستتا  

 ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:

 طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة

 ةالنسبة المئوي عدد الشقوق الجراحية

لم يحدث 
انفتاح 
 لمجرح

حدث 
انفتاح 
 لمجرح

 المجموع
لم يحدث 
انفتاح 
 لمجرح

حدث 
انفتاح 
 لمجرح

 المجموع

 100 36.0 64.0 25 9 16 للاصع النريي ا

 100 32.0 68.0 25 8 17 الخيا ة

س  ( يثي  نتائج   اعثة   وث انفتاح الي ح س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا   58ي و   ع  )
 عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة.

 

 

 

 

 

 

 

( ي ل  النرثة ال ئوية ل  وث انفتاح الي ح س  الةع  ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا   س  2 خ    ع  )
 عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة.
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إغلاق الشكّ الجراحً باستخذام اللاصك

الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً بالخٍاطة

طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ

الىطجخ المئوٍخ لىتبئج مرالجخ حذوث اوفتبح الجرح فٌ الشكّ المحرّر الخلفٌ ثعذ أضجوع 

واحذ فٌ عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ

لن ٌحذث اًفتاح للجرح حذث اًفتاح للجرح
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ال تثعتتة ستت   تت وث انفتتتاح اليتت ح ستت  الةتتع    ارتتة تتتألي    يتتتة إغتتلاع الةتتع  الي ا تت  . 5.8.1
 ال      الخ ف  ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث:

ت  إي ا  اختثا  ناي   ثتا ل  ارتة  لالتة الفت وع ست  تنت ا ات  ت وث انفتتاح اليت ح ست  الةتع   -
ال  تتت    الخ فتتت  ثعتتت  أرتتتثوع وا تتت  ثتتتي   ي وعتتتة إغتتتلاع الةتتتع  الي ا تتت  ثارتتتتخ ا  اللاصتتتع 

 عة إغلاع الةع  الي ا   ثالخيا ة س  عينة الث ث ن ا ي  :النريي  و ي و 
 

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
طريقة إغلاق الشقّ × المتغيران المدروسان = حدوث انفتاح الجرح في الشقّ المحرّر الخمفي بعد أسبوع واحد 

 الجراحي المتبعة
 دلالة الفروق الدلالةقيمة مستوى  درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الشقوق الجراحية

 لا توي  س وع  الة 0.765 1 0.089 50
( يثي  نتائج اختثا  ناي   ثا ل  ارة  لالة الفت وع ست  تنت ا ات  ت وث انفتتاح اليت ح ست  52ي و   ع  )

الةتتع  ال  تتت    الخ فتتت  ثعتتت  أرتتثوع وا تتت  ثتتتي   ي وعتتتة اللاصتتتع النرتتيي  و ي وعتتتة الخيا تتتة ستتت  عينتتتة 
 الث ث.

إ أي أنتتع عنتت  5.50اليتت و  أعتتلاة أ  عي تتة  رتتتو  ال لالتتة أنثتت  ثنليتت   تت  التي تتة يُلا تتن ستت  
% لا تويتت  ستت وع كات  لالتتة إ صتتائية ستت  تنتت ا ات  تت وث انفتتتاح اليتت ح ستت  20 رتتتو  اللتتتة 

الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ثعتت  أرتتثوع وا تت  ثتتي   ي وعتتة  اللاصتتع النرتتيي  و ي وعتتة الخيا تتة ستت  
 عينة الث ث.

   وث الإنتا  ثع  أرثوع وا  :   ارة. 5.2
   نتتتائج   اعثتتة  تت وث الإنتتتا  ثعتت  أرتتثوع وا تت  ستت  عينتتة الث تتث وستتتا  ل  يتتتة إغتتلاع الةتتع

 الي ا   ال تثعة و وعا التياس:

طريقة إغلاق الشقّ  موقع القياس
 الجراحي المتبعة

 النسبة المئوية عدد الشقوق الجراحية
لم يحدث 

 المجموع حدث إنتان إنتان
لم يحدث 

 إنتان
حدث 
 المجموع إنتان

س  الةع  ال      
 الأ ا  

 100 4.0 96.0 25 1 24 اللاصع النريي 
 100 0 100 25 0 25 الخيا ة

س  الةع  ال      
 الخ ف 

 100 12.0 88.0 25 3 22 اللاصع النريي 
 100 4.0 96.0 25 1 24 الخيا ة

الإنتا  ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع ( يثي  نتائج   اعثة   وث 15) ي و   ع 
 الةع  الي ا   ال تثعة و وعا التياس.
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( ي ل  النرثة ال ئوية ل  وث الإنتا  ثع  أرثوع وا   س  عينة الث ث وستا  ل  يتة إغلاع الةع  15 خ    ع  )
 الي ا   ال تثعة و وعا التياس.

  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة س    وث الإنتا  ثع  أرثوع وا   س    ارة تألي  . 5.2.1
 عينة الث ث وستا  ل وعا التياس:

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة× المتغيران المدروسان = حدوث الإنتان بعد أسبوع واحد 

عدد الشقوق  موقع القياس
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة درجات الحرية قيمة كاي مربع الجراحية

 لا توي  س وع  الة 0.312 1 1.020 50 س  الةع  ال      الأ ا  
 لا توي  س وع  الة 0.297 1 1.087 50 س  الةع  ال      الخ ف 

  ثا ل  ارة  لالة الف وع س  تن ا ات   وث الإنتا  ثعت  أرتثوع  ( يثي  نتائج اختثا  ناي11ي و   ع  )
وا ت  ثتي   ي وعتتة إغتلاع الةتع  الي ا تت  ثارتتخ ا  اللاصتتع النرتيي  و ي وعتة إغتتلاع الةتع  الي ا تت  

 ثالخيا ة س  عينة الث ثإ وكلك وستا  ل وعا التياس.

   ا نا   وعا التيتاسإ  5.50 يُلا ن س  الي و  أعلاة أ  عي ة  رتو  ال لالة أنث     التي ة
% لا تويت  ست وع كات  لالتة إ صتائية ست  تنت ا ات  ت وث الإنتتا  20أي أنع عنت   رتتو  اللتتة 

ثعتت  أرتتثوع وا تت  ستت  الةتتع  ال  تت    الأ تتا   وستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت  ثتتي   ي وعتتة اللاصتتع 
 النريي  و ي وعة الخيا ة س  عينة الث ث.
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إغلاق الشكّ الجراحً

باستخذام اللاصك الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً

بالخٍاطة

إغلاق الشكّ الجراحً

باستخذام اللاصك الٌسٍجً

إغلاق الشكّ الجراحً

بالخٍاطة

طرٍمخ إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ ومولع المَبش

الىطجخ المئوٍخ لىتبئج مرالجخ حذوث إوتبن ثعذ أضجوع واحذ فٌ عَىخ الجحج وفمبً لطرٍمخ 

إغلاق الشكّ الجراحٌ المتجعخ ومولع المَبش

لن ٌحذث إًتاى حذث إًتاى

فً الشكّ الوحرّر الأهاهً فً الشكّ الوحرّر الخلفً
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التيتتاس ستت   تت وث الإنتتتا  ثعتت  أرتتثوع وا تت  ستت  عينتتة الث تتث وستتتا    ارتتة تتتألي   وعتتا . 5.2.5
 ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة:

 

 نتائج اختثا  ناي   ثا: -
 موقع القياس× المتغيران المدروسان = حدوث الإنتان بعد أسبوع واحد 

 طريقة إغلاق الشقّ الجراحي المتبعة
عدد الشقوق 

 الجراحية
قيمة كاي 

 مربع
 الحرية درجات

قيمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 لا توي  س وع  الة 0.297 1 1.087 50 اللاصع النريي 
 لا توي  س وع  الة 0.312 1 1.020 50 الخيا ة

  ثا ل  ارة  لالة الف وع س  تن ا ات   وث الإنتا  ثعت  أرتثوع  ( يثي  نتائج اختثا  ناي15ي و   ع  )
وا تت  ثتتي   تتوعع  التيتتاس ال   ورتتي  )ستت  الةتتع  ال  تت    الأ تتا  إ ستت  الةتتع  ال  تت    الخ فتت ( ستت  عينتتة 

 الث ثإ وكلك وستا  ل  يتة إغلاع الةع  الي ا   ال تثعة.
 

   ا نانت   يتة  5.50ثنلي     التي ة  يُلا ن س  الي و  أعلاة أ  عي ة  رتو  ال لالة أنث 
% لا تويتتتت  ستتتت وع كات  لالتتتتة 20إغتتتتلاع الةتتتتع  الي ا تتتت  ال تثعتتتتةإ أي أنتتتتع عنتتتت   رتتتتتو  اللتتتتتة 

إ صائية س  تن ا ات  ت وث الإنتتا  ثعت  أرتثوع وا ت  ثتي   توعع  التيتاس ال   ورتي  )ست  الةتع  
   ي وعتتتة اللاصتتتع النرتتتيي  ال  تتت    الأ تتتا  إ ستتت  الةتتتع  ال  تتت    الخ فتتت (إ وكلتتتك ستتت  نتتت   تتت

 و ي وعة الخيا ة ع س   ة س  عينة الث ث.
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مدددم ةمددديا حث دددةل ي  ية    ددد   (Glubran2)هدددال حث إدددت يثدددع ليةدددةص  الثةددد  حث  ددد  حث  دددة   

حث دديحة  يفددل   يثددع ميلي دد   يغدد   حثودديي  حث يحإةدد   اددا حثيحددل حث يحإدد  ثةيإددلط حث لث دد  حثم  مدديا

لدص يةدل  لي ة  حلإث ل  مل حثخةل   ي ايح د  حخخل  دل  حث لل د  كدم  دا مدم حث ديةيلةم إةدت 

مدداا يغدد   حثودد ا حث يحإدد  ق لثددايلا   يلددص يةددل  ميدداحي ح ةكددلا حثمددية  كحددع حثميةددل  حث  ددي  

ط حث دي   ادا   د يب ي ادا وديلكداا مادلةةي ملاحيد   يلص ليةدةص       لط يغ   حثو ا حث يحإ VASق

  ي ا  ح ل ةل مم حثاما حث يحإ  .

 ايح   ماا يغ   حثو ا حث يحإ :. 1

إةددددت لددددص إ ددددلا مددددااا يغدددد   حثوادددديي  حث يحإةادددد   اددددا يلمددددلص حثيحددددل حث يحإدددد ا  لثدددداايلا   دددد   حلددددل 
حث داط حثم ميكلةم إةت لص حثإ لا    م ميك  حث ا   ح لاحطً مدم  دلع ك ديا حث  د   ة مدل لدص 

    حثإ لا ح لاحط مم  لع إل ظ  حثخة  حث يحإ  .

 ديي  اح  اخثد  يإ دلاة  كاص ي يا  يمم خ ا ايح   حث للاج يلإحةا حث ةل ل  حلإإ لاة  ل ةم
   ملي   ماا يغد   حثود ا حث يحإد  ق لثدايلا    دةم م ميكد  يغد   حثود ا حث يحإد   ل دلخاحص 
حث  دد  حث  ددة   يم ميكدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد   لثخةل دد   دد  هددال حثايح دد  يهدداح ةخلحددل مددل 

حثلد  ي دا  ة دل  م حثمداا حث ةمد  لإغد   حثود  حث يحإد  كدم  ي  Kumar MS 2013قايح د  
 يةدد  حلإث ددل   يددا مددم حثمدداا حث ةمدد  لإغدد   حثودد  حث يحإدد  كددم  يةدد  حثخةل دد  يةم ددم  م 

 دد  اثددإ يثددع  م ايح ددلع لمدد  كحددع حثودديي  حث يحإةدد   اددا كمحةدد  لودداةا حث دد   حثمل ددلظيا   اددةي
م ل ةدد  حث ددة يا كحددع حثحاددلا لال ددي   دد ا حثيددإ حثاحددي   إةددت  م كمحةدد  لييةددا إددل ل  حث ددي  يحس

            ,  ة مل حلييد  هدال حثايح د  مدل ايح د   حث يحة  ميلي   مل حثو  حث يحإ     م  ي  حلأيإلط حث لث  
 د  م  يد  حلأيإدلط حثلد  ي دا  ة دل  م مداا يغد   حثود    Khalil, Elshall et al. 2009ق

 كم  ية  حلإث ل  لمل ا ماا يغ يع كم  ية  حثخةل   .حث لث   حث يحة  
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 ايح   مياحي ح ةكلا حثمية  : .2

ك ا حثمية , إةت يم لإاةا   ةكلاإاةا واا حخ   ل VASحث  ي  ميةل  حثكلملا كحع لص حخ

هو تقييم ذاتي يتأثر بالحالة النفسية للمريض وبالتجارب المكتسبة من التجارب   ةكلاحخ م ليى

 السابقة، كذلك يختلف من شخصٍ لآخرَ باختلاف عتبة الألم 

 حيث يتم التقييم من قبل المريض في مرحلتين اثنتين :

 أولاً : فور الانتهاء من إغلاق الشق الجراحي :

 أيام من القلع .  3) الخياطة أو اللاصق ( بعد ثانياً : أثناء إزالة مادة الإغلاق 

يمدم خد ا ايح د  حث لدلاج يلإحةددا حث ةل دل  حلإإ دلاة  ةل دةم ي دديالا  دي ص ا  اخثد  يإ دلاة   ددةم 

 م ح ةكددددلا حثمددددية   دددد  م ميكدددد  يغدددد   حثودددد ا حث يحإدددد   ل ددددلخاحص م مدددديكل  حث إددددت إةددددت 

حث يحإد   لثخةل د  , ياثدإ م مدل  حث    حث  ة    ل     غي م  ل    م ميكد  يغد   حثود ا 

  د  كة د  حث إدت ق   لط يغ   حثو ا حث يحإ ,    لط يةحث  ملاا حلإغ    ل   حثميإح  حثمايي   

يةم دم  م  ي دي حةاةدلا حخ ةكدلا  د    Khalil, Elshall et al. 2009قيهداح ةليد  مدل ايح د  

ي يا حثخةل   ل  ا  ا  حثيح  يحثليلي ك ا  غحا حثميفع ياثإ يؤة  م ميك  حثخةل   يثع  ما 

   لط يغ   حثو  مل  م كمحة  ي يحط حثو  ل ي  لإ  حثلخداةي حثميفدا  ,  مدل   دع ةم دم  م 

 ةلص مم حث يحإ     حثم ميك   ي  ل يثع  إ حثي دا حث يحإةد  إةدت  7 اةي   ا حلإ ةكلا  اا 

ع يةحثد  ي دا يخ  إلدلا يثدع    ي ديحط  د  م ميكد  حث  د  ل يى    لخداةي  ة مدل خ  إلدلا يثد

  إةت ة يم يا لإحا يثص ة يع م ع و ط .        
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  ايح   اي   حث ةل:. 3

 9ساعات، بعد  7ساعات، بعد  7تمت مراقبة درجة النزف في أربع فترات زمنية مختلفة )بعد 

 . من العمل الجراحي ساعة(  21ساعات، بعد 

لدددر ةي  يةيددد  يغددد   حثوددد ا حث يحإددد  حثمل اددد   ددد  اي ددد  حث دددةل ي يدددلً ثحيلددديا حثةم ةددد  . ايح ددد  3.1

 : حثمايي  

مم خ ا حثايح   حلإإ لاة    ا  م اي   حث ةل  د  م ميكد  يغد   حثود ا حث يحإد   ل دلخاحص 

حث  دد  حث  ددة    ل دد   يددا م  ددل  دد  م ميكدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد   لثخةل دد , ياثددإ  دد   ددا 

 دلك   كحدع إداا  12  دلكل ,  ادا 9 دلكل ,  ادا  6 لكل ,  ادا  3يح  حثةم ة  ق اا مم حثيل

يهداح ةم دم لي دةيل  درم حث  د  لدص ل  ةيدع كحدع  لمدا إدل ل  حثود  حث يحإد  ,     كة د  حث إدت

إةت لخيل حث ةل مم  ممل ة  ا غح  حث ي   و ا للص يفل   ثايي ملاا حث ةل ي  ية   حثمييئ

يحثل  ي ا  ة دل كداص ي ديا  دةل  ادا حثامدا   Raj 2010قيهاح ةلي  مل ايح   حلأيكة  حثواية  

 حث يحإ     م ميك  حث    خ  لً ثم ميك  حثخةل   .

حثةم ة  حثمايي د   د  اي د  حث دةل  د  كة د  حث إدت ي يدلً ث يةيد  يغد   . ايح   لر ةي حثيليا 3.2

 حثو ا حث يحإ  حثمل ا :

لي ددا  دديي  اح  اخثدد  يإ ددلاة   دد  ل دديحيح  اي دد  حث ددةل  ددةم ح  لددةم كحددع حلأيددا مددم حثيلدديح  

حثةم ةدد  حلأي ددل حثمايي دد  ياثددإ  دد   ددا مددم م ميكدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد   ل ددلخاحص حث  دد  

ك دددا حثميلي ددد  حث  لاةددد   ددد  ي   يم ميكددد  يغددد   حثوددد ا حث يحإددد   لثخةل ددد  كحدددع إددداا, حث  دددة 

 12 دددلكل ,  ادددا  9 دددلكل ,  ادددا  6ل ددديحيح  اي ددد  حث دددةل  دددةم حثيلددديح  حثةم ةددد  حثددد  ت ق ادددا 

خ لي دا  ديي    دا   دع  لك      م ميك  يغ   حثود ا حث يحإد   ل دلخاحص حث  د  حث  دة  , 

 ددلاة   دد  ل دديحيح  اي دد  حث ددةل  ددةم حثيلدديح  حثةم ةدد  حثدد  ت  دد  م ميكدد    لاةدد  اح  اخثدد  يإ
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يهداح  مدي   ةاد  لأ دع  د   , يغ   حثو ا حث يحإ   ل لخاحص حث    حث  ة   مدم كة د  حث إدت

 .  غحا حثإلخ  ة يم حث ةل يا لييل  اةا حخ ل لط مم يغ   حثو  حث يحإ   يح    حث   

ي دل  حث  لاةد  حثمايي د   دةلا إظ   دع لي دا  ديي  اح  اخثد  يإ دلاة   د   مل  لث     ث لي  حثميل 

  ل لج  م اي   حث دةل إةت   ل يحيح  اي   حث ةل  ةم حثيليح  حثةم ة  حثما ة     كة   حث إت,

 لكل  م مل  ل    يةي   3 لك   ل    يا م  ل  اا  12 لكل  ي اا  9 لكل  ي اا  6 اا 

 دلك   ل د   يدا م  دل  12 دلكل  ي ادا  9مل ا , ي م اي   حث دةل  ادا يغ   حثو ا حث يحإ  حث

 ددلكل   دد  م ميكدد   9 ددلك   ل دد   يددا م  ددل  اددا  12 ددلكل , ي م اي دد  حث ددةل  اددا  6 اددا 

يهدداح  مددي   ةادد   اددا حثخةل دد  إةددت ةيددا ,  يغدد   حثودد ا حث يحإدد   لثخةل دد  مددم كة دد  حث إددت

          لاةدددددلً  مدددددل حلييددددد  هدددددال حثايح ددددد  مدددددل ايح ددددد حث دددددةل لددددداية ةل يةلإددددديا يثدددددع  دددددة إلدددددع ةخليددددد   

(Mehdi Ghoreishian 2009)     يحثل   ظ ي  ة ل  م حث ةل    م ميك  حث     يا م ع

 م ميك  حثخةل      حلأةلص حث     حلأيثع حثللثة  ثحيحل حث يحإ  .

 

 . دراسة شفاء الجرح :7

 ( : انقلاب الحواف ) غؤورها. 7.2

ايح دد  لددر ةي  يةيدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد  حثمل ادد   دد  إددايت ح يدد ا حثإدديحلا قغؤييهددل   دد  دددد 
ي حثخحي     كة   حث إت ي يلً ثحيليا حثةم ة  حثمايي  :  حثو ا حثمإيا

مددم خدد ا حثايح دد  حلإإ ددلاة  ل ددةم   ددع خ لي ددا  دديي  اح  اخثدد  يإ ددلاة   دد  ل دديحيح  إددايت 
ي حثخحي   اا    يب يحإا  ةم م ميكل  حث إت ي اثإ ح ي ا حثإيحلا ق غؤييهل     حثو ا حثمإيا

 اا  ي ا    ل ةل لأ ع ثص ةإات ح ي ا إيحلا قغؤييهل   اا  ي ا    ل ةل  لث     ث مةل حثوديي  
 حث يحإة  حثمايي   م مل  ل    يةي  يغ   حثو ا حث يحإ  حثمل ا 

ي ايح دد  لددر ةي حثيلدديا حثةم ةدد  دددد  حثمايي دد   دد  إددايت ح يدد ا حثإدديحلا قغؤييهددل   دد  حثودد ا حثمإدديا
 : حثخحي     كة   حث إت ي يلً ث يةي  يغ   حثو ا حث يحإ  حثمل ا 
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ي حثخحيد   لي ا  ديي  اح  اخثد  يإ دلاة   د  ل ديحيح  إدايت ح يد ا حثإديحلا   د  حثود ا حثمإديا
 اا  ي ا    ل ةل  م مل  ل    يةي  يغ     ةم حثيليلةم حثةم ةلةم حثمايي لةم ق اا    يب يحإا,

حثو ا حث يحإ  حثمل ا     كة   حث إت, إةت ةلا إظ  م   د   إدايت ح يد ا حثإديحلا قغؤييهدل  
ي حثخحي   اا  ي ا    ل ةل  ل     غي م  ل  اا    يب يحإا, ياثإ     دا مدم     حثو ا حثمإيا

حثوددد  حثمإددديي حثخحيددد   ادددا حثيحدددل حث يحإددد  م مددديكل  حثايح ددد , يهددداح ةم دددم لي دددةيل  دددرم يغددد   
ثةيإلط حث لث   حثم  ميا  ة ي  كحع  يحغ كظم  ثاثإ لمةدا حثإديحل يثدع حخ يد ا  إدي حلأ ديا 
يحثغؤيي خ ا حلأ  يب حلأيا  ة مل   ا ةيحا هال حثظلهيا    حلأ  يب حثيح ل إةت ة يم يا إات 

 .حثإ ة   حثليمةص حث  ة   
 

 : ل ال  حث ي . حثم ل    ةم إ4.2

ايح دد  لددر ةي  يةيدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد  حثمل ادد   دد  إلثدد  حثم ددل    ددةم إددل ال  حث ددي   اددا  -

 :    يب يحإا    كة   حث إت ي يلً ثمييل حثيةل 

خ لي ا  يي  اح  اخث  يإ لاة     ل يحيح  إلث  حثم دل    دةم إدل ال  حث دي   ادا   د يب يحإدا 

ي حلأمدددلم  ي حثخحيددد   دددةم م ميكددد  يغددد   حثوددد ا حث يحإددد    ددد  حثوددد ا حثمإددديا ي ددد  حثوددد ا حثمإددديا

يهاح ةل ل   ل لخاحص حث    حث  ة   يم ميك  يغ   حثو ا حث يحإ   لثخةل      كة   حث إت

 ح ي ا إل ل  حث ي  .

ايح   لر ةي مييل حثيةل     إلث  حثم ل    ةم إل ال  حث ي   اا    يب يحإا    كة د  حث إدت  -

 : ث يةي  يغ   حثو ا حث يحإ  حثمل ا  ي يلً 

ةلا إددظ  م   دد   حثودديي  حث يحإةدد  حثلدد   ل دد  حثم ددل    ددةم إددل ال  حث ددي   اددا   دد يب يحإددا  ة ددل 

ي حلأمدلم ,  2   ي مم  ي حثخحيد   ل د     دي م  دل  د  حثود ا حثمإديا محص    م ميك  حثو ا حثمإيا

احص حث  د  حث  دة   يم ميكد  يغد   ياثإ     ا مدم م ميكد  يغد   حثود ا حث يحإد   ل دلخ

حثو ا حث يحإ   لثخةل   كحع إداا  د  كة د  حث إدت يةم دم  م  ي دي اثدإ  ر دع غلث دل  ادا يغد   
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حثود  حثخحيدد  ةإددات ح يدد ا حثإدديحل ي لثلددلث  لإددات م دل    ددةم إددل ل  حث ددي   ة مددل  اددا يغدد   

ة  مدل  ظديح لأم حلإغد   خ ة دي  حثو  حلأملم   دلايحً ملةإدات ح يد ا إدل ل  حث دي   ي م دل    

 كحع  يحغ كظم  . 

 : ايح   ثيم إيحلا حث ي . 4.3

خ لي ا  يي  اح  اخث  يإ لاة     ل يحيح  ثيم إديحلا حث دي   ادا   د يب يحإدا  دةم م ميكد  

يغدد   حثودد ا حث يحإدد   ل ددلخاحص حث  دد  حث  ددة   يم ميكدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد   لثخةل دد , 

ي حثخحيد    د  كة د   ياثإ م مل  لم ي حلأمدلم ,  د  حثود ا حثمإديا مييدل حثيةدل  ق د  حثود ا حثمإديا

 حث إت.

 مل  م ثيم إيحلا حث ي   اا  ي ا    ل ةل  لم يياةلً  لث     ث مةدل حثوديي  حث يحإةد  حثمايي د  

 . م مل  لم مييل حثيةل 

ي حلأملم   اا    يب . 4.4 ي حث ي     حثو ا حثمإيا  : يحإاايح   إايت ليةا

ي حلأمددلم   ي حث ددي   دد  حثودد ا حثمإدديا خ لي ددا  دديي  اح  اخثدد  يإ ددلاة   دد  ل دديحيح  إددايت ليددةا

 ادددا   ددد يب يحإدددا  دددةم م ميكددد  يغددد   حثوددد ا حث يحإددد   ل دددلخاحص حث  ددد  حث  دددة   يم ميكددد  

 يغ   حثو ا حث يحإ   لثخةل      كة   حث إت.

  ي حثخحي   اا    يب يحإا:ايح   إايت ح يلل  حث ي     حثو ا حثمإيا . 4.5

ي حثخحيدد   خ لي ددا  دديي  اح  اخثدد  يإ ددلاة   دد  ل دديحيح  إددايت ح يلددل  حث ددي   دد  حثودد ا حثمإدديا

 ادددا   ددد يب يحإدددا  دددةم م ميكددد  يغددد   حثوددد ا حث يحإددد   ل دددلخاحص حث  ددد  حث  دددة   يم ميكددد  

 يغ   حثو ا حث يحإ   لثخةل      كة   حث إت.
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  اا    يب يحإا: ايح   إايت حلإ للم. 4.6

ايح   لر ةي  يةي  يغ   حثو ا حث يحإ  حثمل اد   د  إدايت حلإ لدلم  ادا   د يب يحإدا  د  كة د  دد 

 : حث إت ي يلً ثمييل حثيةل 

ي  خ لي ا  يي  اح  اخث  يإ لاة     ل يحيح  إايت حلإ للم  اا    يب يحإا    حثود ا حثمإديا

ي حثخحيددد   دددةم  م ميكددد  يغددد   حثوددد ا حث يحإددد   ل دددلخاحص حث  ددد  حلأمدددلم  ي ددد  حثوددد ا حثمإددديا

 حث  ة   يم ميك  يغ   حثو ا حث يحإ   لثخةل      كة   حث إت.

ايح دد  لددر ةي مييددل حثيةددل   دد  إددايت حلإ لددلم  اددا   دد يب يحإددا  دد  كة دد  حث إددت ي يددلً ث يةيدد  دددد 

 يغ   حثو ا حث يحإ  حثمل ا  :

يح  إدددايت حلإ لدددلم  ادددا   ددد يب يحإدددا  دددةم مدددييا  خ لي دددا  ددديي  اح  اخثددد  يإ دددلاة   ددد  ل ددديح

ي حثخحيدد  , ياثددإ  دد   ددا مددم  ي حلأمددلم ,  دد  حثودد ا حثمإدديا حثيةددل  حثمايي ددةم ق دد  حثودد ا حثمإدديا

م ميكدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد   ل ددلخاحص حث  دد  حث  ددة   يم ميكدد  يغدد   حثودد ا حث يحإدد  

  لثخةل   كحع إاا    كة   حث إت.

يهاح ةا    م    حث يةيلةم حث يحإةلةم    يغ   حثو  حث يحإد  احخدا حثيدص لمحدإ   د   حث  دل  

 يةيةل ململ ح   إ ا ماةلي ويلط حث يي  حثمااا مدم إةدت  دا مدم قح يد ا حثإديحل , حثم دل   

 د    ةم إل ل  حث ي  , ثيم حثإيحل , ح يلل  حث ي  , حلإ للم   ي اثإ حلييد  هدال حثايح د  مدل ايح

 ة مدل  خلحدل مدل   Khalil, Elshall et al. 2009قي داثإ مدل ايح د    Manzur 2011ق

يحثلددد   ظ دددي  ة دددل  م حخثل دددلا  يدددا  ددد  م ميكددد  حث  ددد    Kumar MS 2013قايح دد   

 .حث  ة   م ع    م ميك  حثخةل   
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 في حدود هذه الدراسة يمكن استنتاج مايمي :

(  GLUBRAN 2أن اللاصق النسيجي من زمرة السيانوأكريلات )   .1

بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة فعال في إغلاق الشقوق الجراحية 

  السفمية .

الخياطة يخفف من الشدة النفسية إن استخدام اللاصق النسيجي بدل  .2

 لممرضى عند إغلاق الشقوق الجراحية داخل الفم .

من النزف التالي لمقمع إن استخدام اللاصق النسيجي بدل الخياطة يخفف  .3

 .الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة السفمية 

،الخياطة GLUBRAN 2) رحتعطي كلا الطريقتين في إغلاق الج .4

 من حيث شفاء الجرح وسرعة التطبيق نتائج متماثمةالجراحية التقميدية( 

إن إغلاق الشق الجراحي بالإلصاق يحمي الجراح من خطورة وخز الإبرة  .5

 أثناء الخياطة .

من مساوئ طريقة الإلصاق غلاء ثمن اللاصق مقارنة مع الخيط  .6

 الجراحي .
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 المقترحات :

 نقترح إجراء دراسة مماثمة عند مرضى الأمراض النزفية .1

نقترح إجراء تعديلات عمى شكل عبوة اللاصق لتناسب وضعها بمحقنة  .2

 . خاصة دون فتحها

 . عممية الإلصاقنقترح وضع ممون ضمن عبوة اللاصق لتسهيل  .3

اجرررراء دراسرررات اخررررر عنرررد المرضرررى توث  مرررراض عامرررة تررر ثر فررر  عمميرررة  .4
شرررررررررحاء الجرررررررررروح عنررررررررردمع كمرضرررررررررى السررررررررركرث و المرضرررررررررى المعرررررررررالجين 

 .ستيروئيدات القشرية بال
 نقترح إجراء دراسة نسيجية لحواف الجرح خلال فترة الشحاء . .5
  

 

 التوصيات :

( فر  سسرع جراحرة الحرع و GLUBRAN 2) ج ينوصر  باسرتخداع مرادة اللاصرق النسر
الوجررو والحكررين لإاررلاق الشررقوق الجراحيررة بعررد القمررع الجراحرر  لسرحرراء الثالثررة السررحمية 

 و إتا لرع  حالات معينرة ) خروف المرريض مرن عمميرة الخياطرةكبديل عن الخياطة ف  
 ( . تسمح ظروف المريض لمعودة لإزالة القطب الجراحية
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 الملخص 

صق الناسيجيّ في إغلَّق الشّقوق الجراحيّة بعد القلع  تقييم فعّاليّة اللَّا
 الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة مقارنة مع الخياطة 

 

 

إنا إغلالالالَّق الشلالالاقّ الجراحلالالايّ طلالالاو لطلالالامّ خطلالالاواح العملالالاا الجراحلالالاي   حيلالالا  لن نجلالالاا  الجراحلالالاة  المقدمةةة   

يعتملالالاد بشلالالارا ربيلالالالار اللالالا  اشغلالالالَّق الجيلالالالاد للشلالالاق الجراحلالالالاي   ور تلالالاااا الخياطلالالاة الطريقلالالالاة ا رثلالالار شلالالالايواا  

شغلالالَّق الشلالالاقوق الجراحيلالاة  لرلالالان ملالالاع ملالاا تملرلالالاي طلالاوف الطريقلالالاة ملالالان ميلالاااح وفوا لالالاد إر لن ل لالاا مسلالالااو  لي لالالاا  

لصلالالااق بواسلالالاطة وطلالالاوا ملالالاا دالالالاا البلالالااحثين شيجلالالااد بلالالاديا ل لالالاوف الطريقلالالاة ابلالالار اسلالالاتخدام تقنيلالالااح لخلالالار  مثلالالاا اش

اللواصلالالاق النسلالالايجية والتلالالاي رثلالالار الحلالالادي  ان لالالاا والالالان اسلالالاتخدامات ا فلالالاي الشلالالاقوق الجراحيلالالاة خلالالاار  وداخلالالاا 

 الفموية ال  السواء .

( في إغلَّق الشقوق (n-butyl-2-cyanoacrylateتقييم فعالية اللَّصق النسيجي من امرة  هدف البحث  

الجراحية داخا الفموية و مقارنة تقنية اشلصاق مع الخياطة في إغلَّق الشقوق الجراحية بعد القلع الجراحي 

 للأرحاء الثالثة المنطمرة .

مريضاً من مراجعي قسم  52أنجزت ىذه الدراسة التوقعية المعشاة بطريقة الفم المجزأ عمى  المواد و الطرق  
جامعة دمشق ممن لدييم رحيين ثالثتين سفميتين منطمرتين  –لفكين في كمية طب الأسنان جراحة الفم وا

غلاق الجرح  متناظرتي التوضع في الطرفين الأيمن والأيسر،  حيث تم اختيار أحد الرحيين عشوائياً ليتم قمعيا وا 
غلاق الجرح بطريقة الخياطة التقم يدية ، وقد تم توحيد البروتوكول بطريقة الإلصاق بينما تم قمع الرحى الأخرى وا 

العلاجي في كلا الطرفين، تم تقييم عدة متغيرات بين المجموعتين، ىي الانزعاج و النزف و زمن الإغلاق و 
 شفاء الجرح بعد أسبوع واحد وبعد أربعة اسابيع من العمل الجراحي .

 

سنة،  52إلى  71أعمارىم بين أنثى( تراوحت 71ذكور و 8مريضاً ) 52تألفت عينة البحث من  النتائج  

وكان الانزعاج و النزف في مجموعة الـلاصق أقل منو في مجموعة الخياطة ، بينما كان شفاء الجرح بعد أسبوع 

أسابيع متماثل في المجموعتين وكذلك الأمر في الوقت اللازم لإغلاق الجرح إلا أنو يمكن القول أن أكبر  4وبعد 

 الباىظ مقارنة بالخيط الجراحي . مساوئ اللاصق ىو ارتفاع ثمنو
 

( مـن الممكـن أن يصـب   GLUBRAN 2أظيـرت نتـائه ىـذه الدراسـة أن اللاصـق النسـيجي ) :الاستنتنجاج : 
بــديلًا لمخياطــة فــي جراحــة الأرحــاء الثالثــة الســفمية المنطمــرة، حيــث يقمــل مــن انزعــاج المــري  والنــزف بعــد  القمــع 

 إضافية .الجراحي ، ولكنو يحتاج إلى تكاليف 
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Abstract 

Evaluating the efficacy of tissue adhesive in closure of surgical incisions 

after the surgical extraction of the compacted third molars compared with 

suturing 
 

Background:  

The most important step of the surgical procedure is closing of the surgical incision. 

Thus, the success of any surgery depends on incisions complete closing . Suturing is 

still the most common method that has been used in such closing .  Suturing has a lot 

of advantages, yet it has some disadvantages . that's why researchers tend to find an 

alternative method by using other techniques such as adhesion over tissue adhesion 

that's widely spoken about in both external and internal oral surgical incisions .                    

Purpose:  The aim of this study was  evaluating the efficacy of tissue adhesive in 

closure of surgical incisions after the surgical extraction of the compacted third 

molars compared with suturing . 

 

Materials and methods : A prospective, randomized, split-mouth study was 

performed on 25 patients with bilateral and symmetrically oriented impacted 

mandibular third molars, which were surgically removed  and closed its wound with 

adhesion ( GLUBRAN2 ) on one random side of the lower jaw and surgically 

removed  and closed its wound by suturing the contralateral side. Therapeutic 

protocol was the same for both groups. Many different parameters; discomfort , 

bleeding , and time of closing the wound , were evaluated in both groups. In addition, 

wound healing  was evaluated in both groups after 1 and 4 weeks .   

Results : The sample was composed of 25 patients (8 men and 17 women) ranging 

from 17 to 29 years. Discomfort and bleeding perceived in the adhesive group was 

significantly less than that in the conventional group . While the wound healing after 

1-4 weeks and time of closing the wound were similar in both groups . The biggest 

disadvantage of the adhesive tissue is the high cost if compared with suture . 

Conclusions : The results of this study suggest that the adhesive tissue ( glubran 2 ) 

could be an interesting alternative to  suturing after the impacted third molar surgery. 

The adhesive tissue   reduces  discomfort and  bleeding  but it  requires more cost if 

compared with the suturing . 
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 نصريح نوقيع قبل المشجرك المريض عميه ليطّمع البحث عن مبسّط ممخّص ::(1):ممحق

:البحث في لممشجركة الموافقة

:

: :اسنمجرة:موافقة:المريض:لممشجركة:في:البحث :

:ممخص:عن:البحث: 

  : صق الناسيجيّ في إغلاق الشّقوق الجراحيّة بعد القمع عنوان البحث تقييم فعّاليّة اللاا

 الجراحيّ للأرحاء الثاّلثة المنطمرة مقارنة مع الخياطة 

  عدد منل متناظرة قمع جراحي لأرحاء ثالثة سفمية منطمرة تحالا : ستتضمنعينة البحث 

حيث  ر فييم شروط معينةممن تتوف مراجعي قسم جراحة الفم والفكين في جامعة دمشق

 ناءً عميوأسابيع، وب قدره أربعةبفاصل زمني  ةلكل جية عمى حد جري القمع الجراحيسي

 عينة البحث إلى مجموعتين: ستقسم

في أحد الجيتين تم إجراء القمع الجراحي سيالمجموعة الأولى )المجموعة الشاىدة(: حيث  -

 .ويتم إغلاق الجرح عن طريق الخياطة التقميدية 

في الجية الأخرى تم إجراء القمع الجراحي سيالمجموعة الثانية )مجموعة الدراسة(: حيث  -

 وسيتم إغلاق الجرح عن طريق الإلصاق .

حيث سيتم التواصل مع المرضى و تسجيل العديد من المتغيرات مثل زمن التطبيق و 

  سابيع من الجراحةالانزعاج والنزف و شفاء الجرح في يوم الجراحة وبعد أسبوع وبعد أربعة أ

 
وبناء عمى ما سبق وبعد طمب التوضي  من الطبيب حول كل ما ىو مبيم وغير مفيوم بشكل 

 جيد 
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::البحث في المشارك موافقت تصريح ( :2)ملحق 

:

:البحث في المشارك موافقت تصريح

:

 ........................أنا الموقع أدناه ....................................

دراكحبعد اطلاعي عمى الاستمارة الخاصة بتوضي  مرا تمام  يل العمل في البحث وا  لمضمونيا وا 

وبناء عميو فإني حراً ومختاراً أوافق عمى . ذىني  الإجابة عمى جميع الأسئمة التي تجول في

 وفيمت أن الباحث سيكون مستعداً للإجابة عن أسئمتي المستقبمية . كما أعمم .المشاركة بالبحث 

أني حر في الانسحاب من ىذا البحث متى شئت ولو بعد الموافقة التحريرية من دون أن يؤثر 

 ذلك عمى العناية المقدمة لي .

:

:النوقيع:::::::اسم:المشجرك:

:

:النجريخ: ::::

:

:

:

:

:
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 عينّت ضمن  )   ( رقم للمريض بالبحث المتعلقت ثاالمتغيرّ وحساب متابعت إستمّارة( 3) ملحق

:البحث
 

 ـــــــــــــتابعة المريض رقم )  ( ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم ــــــــ استمارةـــــــــــــــــــــــــ

 

 ...................الجنس  :       ..............العمر :        .....................اسم المريض : 
 

 ...........طريقة اشغلَّق : ج ة القلع ..................                

 

   الشق الجراحي = خلال إغلاق 

  :  ارنااا....... 
 

 

 

   الشق الجراحي إغلاق= بعد 

  سااة  99الناف خلَّا 

 

 ..............ساااح  9بعد 

 ..............ساااح  6بعد 

 ساااح .............. 8بعد 

 .............. سااة 99بعد 

 

  خلَّا إاالة مادة اشغلَّق : ....... ليام 7بعد  ارنااا 

 

 0  ر ناف ر يرتشف المريض لي دم في اللعاب

 1 نا   بارطتماميرتشف المريض دم طفيف لرني غير جدير 

 2 ناف قليا اارض لد  المريض  ناف قليا بعض ا وقاح

 3 ناف قليا بشرا مستمر لد  المريض ناف قليا لغلب ا وقاح 

 4 ناف غاير ناف ربير مستمر 
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 عينّت ضمن  )   ( رقم للمريض بالبحث المتعلقت ثاالمتغيرّ وحساب متابعت إستمّارة( 3) ملحق

:البحث
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتابعة المريض رقم )  ( م ــــــــ استمارةـــــــــــــــــــــــــ

         اسم المريض :                               العمر :                        الجنس  :         

 طريقة اشغلَّق : ج ة القلع :                               

 المتغبرات المدروس   

 خلَّا العما : = 

 َّق الجر  : مدة إغل....... 

   لثناء اشغلَّق ارنااا :............. 
 

 بعد العما := 

  : سااة ...... 99ساااح .....  بعد  8ساااح ...... بعد  6ساااح ......  بعد  9بعد   الناف 
 

 :  شفاء الجر 

 Modified Wound Evaluation Scale معيار تقييم الجروح المعدل 

 ليام من اشغلَّق  7بعد 

 

 الشق المحرر الأمامي
 الشق المحرر الخلفي

 لا وعم اوقلاب الحواف،غؤورها 

 لا وعم مم 2المسافة بيه حافتي الجرح أكثر مه  لا وعم مم 2المسافة بيه حافتي الجرح أكثر مه 

 لا وعم حواف الجرح وردية لا وعم حواف الجرح وردية

 لا وعم حواف الجرح شاحبة لا وعم حواف الجرح شاحبة

 لا وعم حواف الجرح حمراء لا وعم حواف الجرح حمراء

 لا وعم  اوفتاح الجرح لا وعم  تفزّر الجرح

 لا وعم إوتان الجرح لا وعم إوتان الجرح

 يوم من اشغلَّق : 99بعد 

 لا وعم اوقلاب الحواف،غؤورها 

 لا وعم حواف الجرح وردية لا وعم حواف الجرح وردية

 لا وعم حواف الجرح شاحبة لا وعم حواف الجرح شاحبة

 لا وعم حواف الجرح حمراء لا وعم حواف الجرح حمراء

 لا وعم إوتان الجرح لا وعم إوتان الجرح

 
 ليام .... 7لثناء إاالة مادة اشغلَّق بعد ارنااا  
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  المعالجت السريريّت الحالاث لبعض صور (4)ملحق 

 

 9حالة سريرية رقم 

 الإغلاق بالخياطة       الإغلاق باللاصق            

 

  

 

 

                           
                                  

 بعد الإغلاق

 

 

 

 

 

 

 
                             

 متابعة بعد أسبوع
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 أسابيع  4متابعة بعد   

 

 9حالة سريرية رقم 

 

 

:

:

:

 

:قبل الإغلاق

:

:

:
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  الإغلاق:بجلخيجطة::::::::::::::::::::::::::::::::::::بجللاصق:الإغلاق::

:

:

:

:

:

::متابعة بعد أسبوع::::::

:

: الإغلاق:بجلخيجطة::::::::::::::::::::::::::::::::::::الإغلاق:بجللاصق

 

 

:

:

:

:

:أسابيع 4متابعة بعد 

:

 



88 
 

 9حالة سريرية رقم 

 

 

 

:

:

:

:قبل الإغلاق

:

: الإغلاق:بجلخيجطة::::::::::::::::::::::::::::::::::::الإغلاق:بجللاصق

:

:

:

:

 

 

:متابعة بعد أسبوع

:
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:

: الإغلاق:بجلخيجطة::::::::::::::::::::::::::::::::::::الإغلاق:بجللاصق

:

:

:

:

:

 

:أسابيع 4متابعة بعد 


