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 تقييم فعالية غسل السنخ بالتيتراسيكلين والأرتيكائين 
 في السيطرة على العقابيل التالية لقلع الرحى الثالثة السفلية

 
 *الدكتور علي خليل

 **فيأحمد صو                                                                                             
 

 ( 5112/ 5 / 57ل للنشر في ب  ق   . 5112/  15/  9تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

لدراسة عينة أجريت هذه الدراسة السريرية في قسم جراحة الفم والفكين في جامعة تشرين في اللاذقية. شملت ا
 30 - 00مرضى البحث بين  ( حالة قلع جراحي لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة. تراوحت أعمار30عشوائية مكونة من )

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم تأثير غسل السنخ بخليط التيتراسيكلين والأرتيكائين على الألم، الوذمة والضزز التالي  سنة.
 فلية المنطمرة.للقلع الجراحي للرحى الثالثة الس

 :إلى مجموعتين العينة قسمت
بخليط  تم غسل السنخ. ا  جراحي هاقلع تم منطمرةثالثة سفلية رحى  /16/ المجموعة الأولى )مجموعة الدراسة(: -

 .لمنطمرة من السنخمباشرة  بعد إخراج الرحى ا التيتراسيكلين والأرتيكائين
. تم غسل السنخ ا  جراحي هاقلعثالثة سفلية منطمرة تم رحى  /14/المجموعة الثانية )المجموعة الشاهدة(:  -

 .مباشرة  بعد إخراج الرحى المنطمرة من السنخ بالمصل الفيزيولوجي )السالين(
أظهرت النتائج أن غسل السنخ باستخدام خليط التيتراسيكلين والأرتيكائين مباشرة  بعد القلع الجراحي للأرحاء 

 له تأثير إيجابي واضح في السيطرة على الألم والوذمة والضزز في الفترة التالية للقلع كانالثالثة السفلية المنطمرة 
 .(P<0.05)مقارنة  مع غسل السنخ بمحلول السالين الجراحي 

 
 أرتيكائين. -تيتراسيكلين  -الأرحاء المنطمرة الكلمات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    

 

This clinical study included 30 cases of impacted lower third molars, which were 
surgically extracted at the oral surgery department at Tishreen University in Lattakia. The 

ages of patients were between 20 - 30 years. The aim of this study was to evaluate the 
effect of alveolar rinse with Tetracycline and Articaine mixture on pain, edema, and 
trismus after surgical extraction of impacted lower third molars. 

The sample was divided into two groups: 
- First Group (Study Group): /16/ impacted lower third molars were surgically 

extracted. The alveolar socket was rinsed with Tetracycline and Articaine mixture 
immediately after removal of the impacted molar. 

- Second Group (Control Group): /14/ impacted lower third molars were surgically 

extracted. The alveolar socket was rinsed with Saline immediately after removal of the 
impacted molar. 

The study showed that alveolar rinse with Tetracycline and Articaine mixture had a 
significant effect on pain, edema, and trismus after surgical extraction of lower third 
molars in comparison with Saline alveolar rinse (P<0.05). 
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 مقدمة:
مما جعل قلعها من أكثر الإجراءات الجراحية نطمار؛ ثر الأسنان تعرضا  للاتعتبر الأرحاء الثالثة السفلية من أك

هذا الإجراء الجراحي من أكثر العمليات الروتينية التي تتم في مجال جراحة الفم والفكين عند  دشيوعا  في العالم. ويع
المنطمرة في التخلص من الآلام الناتجة عن الضغط المتسبب من الرحى  الأرحاء قلع يستطب[. و 1المراهقين والشباب ]

 الأكياس والأورام تطور والوقاية من حول السنية،  النسج ومن أمراض الوقاية من التواج والنخر السني المنطمرة، وفي
تداخلها في البزوغ سباب تقويمية، و ب قلعها أيضا  لأسنية المنشأ، ومن امتصاص جذور الأسنان المجاورة. ويستط

عاقتها مع استقرار الجهاز الجزئي أو الكامل لدى المريض ]  [.0الطبيعي للأسنان الدائمة، وا 
 %30.3 - %0.6المترافقة مع قلع الرحى الثالثة المنطمرة يتراوح بين  لقد وجد أن معدل حدوث العقابيل   

قلع الجراحي، مثل: العمر، أن تؤثر على معدل حدوث العقابيل التالية لل ا[.  كما وجد أن هناك عوامل عديدة يمكنه3]
مدة و سوء الصحة الفموية، و التهاب النسج الداعمة، و التدخين، و الأدوية كالصادات الحيوية والستيروئيدات ، و الجنس، و 

 [.4عدد الأسنان المقلوعة وتقنية التخدير المتبعة ]و الغسل غير الكافي، و العمل الجراحي، 
الوذمة و تترافق عملية قلع الرحى الثالثة السفلية المنطمرة مع عدة عقابيل غير مرغوب بها، من أهمها: الألم، 

[. 7-5الضزز. كما يمكن أن يحدث التهاب السنخ الجاف الذي يعتبر من أحد الاختلاطات التالية للعمل الجراحي ]و 
عن إمكانية حدوث مثل هذه المضاعفات، مما يجعل تقبل  جميعهمونتيجة لذلك، يجب على الجراحين إعلام المرضى 

 المريض لها أسهل عند حدوثها.
 أهمها:هذه العقابيل و  استخدم الباحثون العديد من الوسائل الدوائية والفيزيائية للسيطرة على   
 ات الالتهاب مضادو نتان، ادات الحيوية للوقاية من حدوث الإاستخدام الأدوية بعد العمل الجراحي: مثل الص

مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية ومسكنات الآلام للسيطرة على الألم التالي و [، 8الستيروئيدية للسيطرة على الوذمة ]
 [.3للعمل الجراحي ]

  الذي يلعب دورا  هاما  في الوقاية من حدوث التهاب السنخ  %0.10استخدام مضامض الكلورهيكسيدين
 [.11،10الجاف ]
 طقة العمل الجراحي عن طريق تطبيق كمادات باردة خارج فموية مباشرة  بعد العمل الجراحي للسيطرة تبريد من

 .[10على الوذمة ]
 [13تأثيرها على العقابيل التالية للعمل الجراحي ]و  استخدام المفجرات. 
 [14]البابيفاكائين مثل:  غسل السنخ بالمخدرات الموضعية Bupivacaineن ، والليغنوكائي Lignocaine [15]. 
  [17]، والسيبروفلوكساسين [16]غسل السنخ بمحاليل تحتوي على صاد حيوي مثل: الميترونيدازول ،

 . D [18]والكوفومايسين 
 

 أهمية البحث وأهدافه:
 تهدف هذه الدراسة إلى:    
 يل )الألم والوذمة والضزز( التالية لقلع الرحى الثالثة معرفة تأثير خليط التيتراسيكلين مع الأرتيكائين على العقاب

 ، وذلك عن طريق غسل السنخ بهذا الخليط مباشرة  بعد إزالة الرحى السفلية المنطمرة جراحيا .السفلية المنطمرة
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  سالين(، واستخدام خليط ال –المقارنة بين تأثير الطريقة التقليدية في غسل السنخ )الغسل بالمصل الفيزيولوجي
 )التيتراسيكلين والأرتيكائين( على الألم والوذمة والضزز بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة.

تكمن أهمية هذا البحث في عدم وجود أبحاث سريرية سابقة حول تقييم دور هذا الخليط المتكون من الصاد 
وضعي )الأرتيكائين( في السيطرة على العقابيل التالية لقلع الرحى الثالثة السفلية الحيوي )التيتراسيكلين( والمخدر الم

 المنطمرة جراحيا .
 

 طرائق البحث ومواده:
 مكان الدراسة:
 الدراسات العليا. عيادة –جراحة الفم والفكين  قسم –كلية طب الأسنان  –جامعة تشرين 

 نوع الدراسة:
 معماة )بالنسبة للمريض(، randomized، عشوائية controlledوطة ، مضب prospectiveدراسة مستقبلية 

Single – blind. 
 عينة البحث:

حالة قلع جراحي لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة، حيث تراوحت أعمار المرضى بين  30شملت عينة البحث على 
 سنة. 30 – 00

 معايير قبول مرضى عينة البحث:
  الثالثة السفلية المنطمرة مع الإثبات الشعاعي.المرضى المراجعين بهدف قلع الرحى 
 .)عدم وجود أي أمراض جهازية لدى المرضى )أصحاء من الوجهة الطبية 
 .عدم وجود مضاد استطباب للعمل الجراحي  
 .مرضى الصحة الفموية الجيدة مع فتحة فم طبيعية  
 صنيف حسب ت ،ساوية من حيث تصنيف الانطمار )التزوي الأنسي(درجة متPell and Gregory. 
 .إعلام المريض عن موضوع تضمينه في البحث وقبوله للمتابعة  

 معايير الاستبعاد:
 استطباب لاستخدام التيتراسيكلين أو مخدر الأرتيكائين. وجود أي مضاد 
 مسكنات الآلام(. مضادات الالتهاب أو المرضى الذين يتناولون الأدوية )كالصادات حيوية أو 
  ضى الحوامل والأورام.مر 

 طريقة تقسيم العينة:
 تم غسل السنخ مباشرة  . حالة لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة 16 (: شملتالمجموعة التجريبيةالمجموعة الأولى ) -

 ملغ من 500المنطمرة جراحيا  بخليط التيتراسيكلين والأرتيكائين، والذي تم تحضيره عن طريق مزج  بعد قلع الرحى
بولتين من مخدر م( مع أ mg050Tetracyl) Tetracycline HCl التيتراسيكلين لتي هيدروكلوريدكبسو  محتوى

 .1:100000الحاوي على المقبض الوعائي  %4الأرتيكائين 
تم غسل السنخ مباشرة   .حالة لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة 14 المجموعة الثانية )المجموعة الشاهدة(: شملت -

 بالمصل الفيزيولوجي )السالين(.ة جراحيا  بعد قلع الرحى المنطمر 
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 معايير البحث:
ساعة  04الضزز. تم تقييم هذه المتغيرات بعد إجراء العمل الجراحي في الفترات التالية: بعد  –الوذمة  –الألم 

 من العمل الجراحي، وفي اليوم الثالث والسابع التالي للعمل الجراحي.
 مضاهي المرئي لدراسة هذا العاملالألم: تم استخدام مقياس الألم ال(Visual Analog Scale of 10cm)  ،

.  Paracetamol 500mg مع العلم أن المسكن المسموح باستخدامه والموصوف في سياق البحث هو الباراسيتامول
د وق سم على مرضى العينة، وقد طلب منهم وضع إشارة تدل حسب رأيهم على شدة الألم. 10تم توزيع شرائط بطول 

 :[19] في قياس الألم ةالتالي تخدام القيمتم اس
 = ألم شديد 10-6   = ألم متوسط ، 6-3   = ألم خفيف ، 3-1   = لا يوجد ألم ، 0
  وذلك باستخدام الفرجار بعدهالضزز: تم تقييم الضزز بقياس مقدار فتحة الفم القصوى قبل العمل الجراحي و ،

 وقد تم استخدام القيم عة بين الحد القاطع للثنية العلوية والحد القاطع للثنية السفلية.الرقمي، حيث يتم قياس المسافة الواق
 : [20]في قياس مقدار التحدد في فتحة الفم )الضزز( ةالتالي

 : ضزز خفيف 15>،     مم : ضزز متوسط 30 - 15،     مم : ضزز شديد 30<
 ي ذات الدرجات أو النقاط الأربعةستخدام المقياس الوصفسريريا  با ة: تم تقييم الوذمة من قبل الجراحالوذم 

  (4-Point Scale )[21]  درجات 4يعتمد هذا المقياس على حجم وموضع وامتداد الوذمة التالية للعمل الجراحي وفق . و: 
 = لا توجد وذمة أو التهاب 0
  = وذمة خفيفة داخل فموية وعند منطقة العمل الجراحي 1
  اخل وخارج فموية= وذمة متوسطة د 0
 = وذمة شديدة داخل وخارج فموية بالإضافة إلى وذمة وجهية 3
 

 :والمناقشةنتائج ال
 :أولًا: نتائج تقييم مشعر الألم 

النسبة المئوية  بألم خفيف، أما %100( أن النسبة المئوية للمجموعة التجريبية كانت 1نلاحظ من الجدول رقم )
شديد. وبعد إجراء اختبار كاي مربع، نلاحظ أن قيمة بألم  %64.3متوسط، وألم ب %35.7للمجموعة الشاهدة فكانت 

sig  أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة التجربة. ، 0.05أصغر من 
 

 ،شدة الألم في اليوم الأول التالي للعمل الجراحي يبين توزيع المرضى حسب (:1جدول رقم )
 لإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربعوالدلالة ا

 Total Value X2 Sig ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف  

يةمجموعة تجريب  
 000. 30.000 16 0 0 16 العدد
   %100.0 %0. %0. %100.0 النسبة

 مجموعة شاهدة
   14 9 5 0 العدد
   %100.0 %64.3 %35.7 %0. النسبة

Total 
   30 9 5 16 العدد
   %100.0 %30.0 %16.7 %53.3 النسبة
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النسبة المئوية بألم خفيف، أما  %100( أن النسبة المئوية للمجموعة التجريبية كانت 0نلاحظ من الجدول رقم )
شديد. وبعد إجراء اختبار كاي بألم  %7.1بألم متوسط، و %85.7بألم خفيف،  %7.1للمجموعة الشاهدة فكانت 

 ، أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة التجربة. 0.05أصغر من  sigأن قيمة مربع، نلاحظ 
 

 ،يبين توزيع المرضى حسب شدة الألم في اليوم الثالث التالي للعمل الجراحي (:2جدول رقم )
 والدلالة الإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربع

طألم متوس ألم خفيف   دألم شدي   Total Value X2 Sig 
مجموعة 
 تجريبية

 000. 26.218 16 0 0 16 العدد
ةالنسب  100.0% .0% .0% 100.0%   

مجموعة 
 شاهدة

   14 1 12 1 العدد
ةالنسب  7.1% 85.7% 7.1% 100.0%   

Total 
   30 1 12 17 العدد
ةالنسب  56.7% 40.0% 3.3% 100.0%   

 
 النسبة بدون ألم، أما %31.3كانت بألم خفيف، و من المجموعة التجريبية %68.8( أن 3يبين الجدول رقم )

ألم متوسط. وبعد إجراء اختبار كاي مربع، نلاحظ ب %14.3 خفيف، وبألم  %85.7فكانت  الشاهدةللمجموعة  المئوية
 ، أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة التجربة. 0.05أصغر من  sigأن قيمة 
 

 ،التالي للعمل الجراحي السابعرضى حسب شدة الألم في اليوم يبين توزيع الم (:3جدول رقم )
 والدلالة الإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربع

ملا يوجد أل   فألم خفي  طألم متوس   Total Value X2 Sig 
مجموعة 
 تجريبية

 031. 6.941 16 0 11 5 العدد
   %100.0 %0. %68.8 %31.3 النسبة

مجموعة 
 شاهدة

   14 2 12 0 العدد
   %100.0 %14.3 %85.7 %0. النسبة

Total 30 2 23 5 العدد   
   %100.0 %6.7 %76.7 %16.7 النسبة

 
( قيم 4ويبين الجدول رقم )مجموعتين. الألم بين المتوسط دلالة الفروق في  ستيودنت لدراسة Tتم إجراء تحليل 

ـ أما متوسط قيم المجموعة الشاهدة  0التجريبية بلغت  المتوسط الحسابي للمجموعتين، فنشاهد أن متوسط قيم المجموعة
ن الألم لدى المجموعة التجريبية أخف منها بمقدار كبير عن المجموعة التجريبية، وفي اليوم أي إ،  3.64فبلغت 

ض ، وفي اليوم السابع انخف 3بينما انخفض متوسط المجموعة الشاهدة فبلغ  0الثالث بقي متوسط المجموعة التجريبية 
هي  هاجميعيام لأل sigقيمة نلاحظ أن و  . 0.14أما المجموعة الشاهدة فبلغ  1.63الألم للمجموعة التجريبية فبلغ 

 ، أي هناك دلالة إحصائية للفروق بين متوسطات المجموعتين التجريبية والشاهدة. 0.05أصغر من 
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 في متوسط الألم راسة دلالة الفروقستيودنت للعينات المستقلة لد Tيبين نتائج اختبار  (:4جدول رقم )
 ، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسةبين المجموعة التجريبية والمجموعة الشاهدة

 N Mean المجموعة 
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 
t Sig. (2-tailed) 

 ألم
اليوم 

ولالأ  

مجموعة 
 000. -13.250- 000. 000. 2.00 16 تجريبية

مجموعة 
 000. -12.362- 133. 497. 3.64 14 شاهدة

 ألم
اليوم 

ثالثال  

مجموعة 
 000. -10.224- 000. 000. 2.00 16 تجريبية

مجموعة 
 000. -9.539- 105. 392. 3.00 14 شاهدة

 ألم
اليوم 

سابعال  

مجموعة 
 007. -2.901- 120. 479. 1.69 16 تجريبية

مجموعة 
 006. -2.955- 097. 363. 2.14 14 شاهدة

 :ثانياً: نتائج تقييم مشعر الضزز 
 %6.3بضزز خفيف، و  %33.8( أن النسبة المئوية للمجموعة التجريبية كانت 5نلاحظ من الجدول رقم )

ضزز متوسط. وبعد إجراء اختبار كاي مربع، نلاحظ أن ب %100بضزز متوسط. أما المجموعة الشاهدة فكانت النسبة 
 وق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة التجربة.أي هناك فر  ، 50.0أصغر من  sigقيمة 

 

 ،التالي للعمل الجراحي ولفي اليوم الأ شدة الضزز يبين توزيع المرضى حسب (:5جدول رقم )
 والدلالة الإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربع

فضزز خفي    Total Value X2 Sig ضزز متوسط 
مجموعة 
 تجريبية

 000. 26.250 16 1 15 العدد
ةسبالن  93.8% 6.3% 100.0%   

مجموعة 
 شاهدة

   14 14 0 العدد
ةالنسب  .0% 100.0% 100.0%   

Total 
   30 15 15 العدد
ةالنسب  50.0% 50.0% 100.0%   

 
بضزز خفيف. أما النسبة  %100( أن النسبة المئوية للمجموعة التجريبية كانت 6نلاحظ من الجدول رقم )

بضزز خفيف. ونلاحظ بعد إجراء اختبار كاي مربع،  %50بضزز متوسط، و  %50فكانت  المئوية للمجموعة الشاهدة
 أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة التجربة. ، 50.0أصغر من  sigأن قيمة 
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 ،يبين توزيع المرضى حسب شدة الضزز في اليوم الثالث التالي للعمل الجراحي (:6جدول رقم )

 ة لنتيجة اختبار كاي مربعوالدلالة الإحصائي
فضزز خفي    Total Value X2 Sig ضزز متوسط 

مجموعة 
 تجريبية

 001. 10.435 16 0 16 العدد
   %100.0 %0. %100.0 النسبة

مجموعة 
 شاهدة

   14 7 7 العدد
   %100.0 %50.0 %50.0 النسبة

Total 30 7 23 العدد   
   %100.0 %23.3 %76.7 النسبة

 
( من حيث %100( أن النسبة المئوية للمجموعة التجريبية والشاهدة متساوية )7من الجدول رقم )نلاحظ 

 الضزز الخفيف، وذلك في اليوم السابع التالي للعمل الجراحي.
 

 ،يبين توزيع المرضى حسب شدة الضزز في اليوم السابع التالي للعمل الجراحي (:7جدول رقم )
 تبار كاي مربعوالدلالة الإحصائية لنتيجة اخ

 Total ضزز خفيف  
مجموعة 
 تجريبية

 16 16 العدد
 %100.0 %100.0 النسبة

مجموعة 
 شاهدة

 14 14 العدد
 %100.0 %100.0 النسبة

Total 30 30 العدد 
 %100.0 %100.0 النسبة

 
 (8الجدول رقم ) ستيودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط الضزز بين المجموعتين. ويبين Tتم إجراء تحليل 

، أما متوسط قيم المجموعة 1.06قيم المتوسط الحسابي للمجموعتين، فنشاهد أن متوسط قيم المجموعة التجريبية بلغت 
ن الضزز لدى المجموعة التجريبية أخف منها من المجموعة الشاهدة. وفي اليوم الثالث، نلاحظ أي إ ،2الشاهدة فبلغت 

. وفي اليوم السابع تساوى الضزز 1.5، وانخفض متوسط المجموعة الشاهدة فبلغ 1أن متوسط المجموعة التجريبية 
، أي هناك دلالة إحصائية للفروق  0.05لجميع الأيام هي أصغر من   sigونلاحظ أن قيمة .1عند المجموعتين فبلغ 

 بين متوسطات المجموعتين التجريبية والشاهدة.
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 في متوسط الضزز تيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروقس Tيبين نتائج اختبار  (:8جدول رقم )

 ، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسةبين المجموعة التجريبية والمجموعة الشاهدة
 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean t Sig. (2-tailed) المجموعة 

 ضزز
ولاليوم الأ  

يةمجموعة تجريب  16 1.06 .250 .062 -14.000- .000 

 000. -15.000- 000. 000. 2.00 14 مجموعة شاهدة

 ضزز
لثثااليوم ال  

يةمجموعة تجريب  16 1.00 .000 .000 -3.864- .001 

 003. -3.606- 139. 519. 1.50 14 مجموعة شاهدة

 ضزز
اليوم 

سابعال  

يةمجموعة تجريب  16 1.00 .000 .000   

   000. 000. 1.00 14 مجموعة شاهدة

 :ثالثاً: نتائج تقييم مشعر الوذمة 
 %10.5بوذمة خفيفة، و  %87.5( أن النسبة المئوية للمجموعة التجريبية كانت 3نلاحظ من الجدول رقم )

بوذمة متوسطة. وبعد  %30.3بوذمة خفيفة، و  %7.1بوذمة متوسطة. أما النسبة المئوية للمجموعة الشاهدة فكانت 
أي هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح  ، 50.0أصغر من  sigنلاحظ أن قيمة إجراء اختبار كاي مربع، 

 مجموعة التجربة.
 

 ،يبين توزيع المرضى حسب شدة الوذمة في اليوم الأول التالي للعمل الجراحي (:9جدول رقم )
 والدلالة الإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربع

ةوذمة خفيف    Total Value X2 Sig وذمة متوسطة 
مجموعة 
 تجريبية

 000. 19.286 16 2 14 العدد
ةالنسب  87.5% 12.5% 100.0%   

   14 13 1 العدد مجموعة شاهدة
ةالنسب  7.1% 92.9% 100.0%   

Total 30 15 15 العدد   
ةالنسب  50.0% 50.0% 100.0%   

 
بوذمة  %56.3ريبية، و لدى المجموعة التج %37.5عدم وجود وذمة بنسبة ( 10رقم ) من الجدولنلاحظ 

، بينما كانت %7.1لم يكن هناك وذمة وذلك بنسبة فمتوسطة. أما بالنسبة للمجموعة الشاهدة، بوذمة  %6.3خفيفة، و 
 sigللوذمة المتوسطة. وبعد إجراء اختبار كاي مربع، نلاحظ أن قيمة  %35.7للوذمة الخفيفة، و  %57.1النسبة 

 دلالة إحصائية لصالح مجموعة التجربة. ، أي هناك فروق ذات 50.0أصغر من 
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 ،يبين توزيع المرضى حسب شدة الوذمة في اليوم الثالث التالي للعمل الجراحي (:01جدول رقم )

 والدلالة الإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربع
 Total Value X2 Sig وذمة متوسطة وذمة خفيفة لا يوجد وذمة  

مجموعة 
 تجريبية

 045. 6.191 16 1 9 6 العدد
ةالنسب  37.5% 56.3% 6.3% 100.0%   

مجموعة 
 شاهدة

   14 5 8 1 العدد
ةالنسب  7.1% 57.1% 35.7% 100.0%   

Total 
   30 6 17 7 العدد
ةالنسب  23.3% 56.7% 20.0% 100.0%   

 
بوذمة  %6.3 لدى المجموعة التجريبية، و %33.8( عدم وجود وذمة بنسبة 11نلاحظ من الجدول رقم )

للوذمة  %57.1، بينما كانت النسبة %35.7لم يكن هناك وذمة وذلك بنسبة فخفيفة. أما بالنسبة للمجموعة الشاهدة، 
، أي  50.0أصغر من  sigللوذمة المتوسطة. وبعد إجراء اختبار كاي مربع، نلاحظ أن قيمة  %7.1الخفيفة، و 

 تجربة.هناك فروق ذات دلالة إحصائية لصالح مجموعة ال
 

 ،التالي للعمل الجراحي سابعيبين توزيع المرضى حسب شدة الوذمة في اليوم ال (:00جدول رقم )
 والدلالة الإحصائية لنتيجة اختبار كاي مربع

لا يوجد   
 وذمة

وذمة 
 خفيفة

وذمة 
 متوسطة

Total Value 
X2 

Sig 

مجموعة 
 تجريبية

 003. 11.362 16 0 1 15 العدد
ةالنسب  93.8% 6.3% .0% 100.0%   

   14 1 8 5 العدد مجموعة شاهدة
ةالنسب  35.7% 57.1% 7.1% 100.0%   

Total 30 1 9 20 العدد   
ةالنسب  66.7% 30.0% 3.3% 100.0%   

 
 (10ستيودنت لدراسة دلالة الفروق في متوسط الوذمة بين المجموعتين. ويبين الجدول رقم ) Tتم إجراء تحليل 

في اليوم الأول التالي  1.13للمجموعتين، فنشاهد أن متوسط قيم المجموعة التجريبية بلغت  سابيالح قيم المتوسط
ن الوذمة لدى المجموعة أي إفي نفس اليوم،  1.93للعمل الجراحي، أما متوسط قيم المجموعة الشاهدة فبلغت 

، وانخفض 0.63دى المجموعة التجريبية التجريبية أخف منها من المجموعة الشاهدة. وفي اليوم الثالث، كان المتوسط ل
، 0.06. وفي اليوم السابع، كان المتوسط الحسابي لدى المجموعة التجريبية 1.03متوسط المجموعة الشاهدة فبلغ 

، أي  0.05هي أصغر من  هاجميعلأيام ل sig. ونلاحظ أن قيمة  0.71وانخفض متوسط المجموعة الشاهدة فبلغ 
 ق بين متوسطات المجموعتين التجريبية والشاهدة.هناك دلالة إحصائية للفرو 
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 في متوسط الوذمةستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق  Tيبين نتائج اختبار  (:12جدول رقم )
 بين المجموعة التجريبية والمجموعة الشاهدة، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean t Sig. (2-tailed) المجموعة 

 وذمة
ولاليوم الأ  

مجموعة 
 تجريبية

16 1.13 .342 .085 -7.099- .000 

 000. -7.218- 071. 267. 1.93 14 مجموعة شاهدة

 وذمة
لثثااليوم ال  

مجموعة 
 تجريبية

16 .69 .602 .151 -2.696- .012 

 012. -2.693- 163. 611. 1.29 14 مجموعة شاهدة

ذمةو   
اليوم 

سابعال  

مجموعة 
 تجريبية

16 .06 .250 .062 -3.915- .001 

 002. -3.726- 163. 611. 71. 14 مجموعة شاهدة

 :المناقشة
من الأساليب للتقليل من العقابيل التالية لقلع الرحى الثالثة السفلية جراحيا ، وقد  اكثير تناول الأدب الطبي 

الدوائية مثل: المسكنات المركزية، مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية،  استخدمت لهذا الهدف كثير من الوسائل
والستيرئيدات القشرية، ومزائج هذه الأدوية. إضافة  إلى الوسائل الفيزيائية المستخدمة في السيطرة على هذه العقابيل 

 مثل: الكمادات الباردة وتطبيق المفجرات.
كلين والأرتيكائين في غسل السنخ مباشرة  بعد القلع الجراحي للأرحاء أظهرت النتائج أن استخدام خليط التيتراسي

تبين الجراحي )الألم، الضزز والوذمة(، حيث على العقابيل التالية للعمل  تأثير إيجابي واضحله الثالثة السفلية المنطمرة 
التالي للعمل  والسابع الثالث ساعة، وفي اليوم 04بعد مرور  بة لهذه العقابيلبالنسوجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 .(P<0.05) بين مجموعة استخدام خليط التيتراسيكلين والأرتيكائين والمجموعة الشاهدة للسالينالجراحي 
القلع والأرتيكائين لغسل السنخ بعد  لا يوجد في الأدب الطبي أية دراسات عن استخدام خليط التيتراسيكلين

ك دراسات استخدمت صادات حيوية أو مخدرات موضعية بمفردها لغسل السنخ. الجراحي للأرحاء المنطمرة، ولكن هنا
 عام.Tuffin J. R. et alالتي حصل عليها كل من مع النتائج  التي حصلنا عليها توافقا  النتائج وقد أظهرت 

د القلع بع أن غسل السنخ بمخدر البابيفاكائين مباشرة  ، [14] 0010عام  .Khiavi R. K. et alو ، [22] 1330 
 .(P<0.05) الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة كان له تأثير إيجابي واضح على الألم

 عام .Lagares D. T. et alمع النتائج التي حصل عليها كما تتفق النتائج التي حصلنا عليها 
قلع الأرحاء الثالثة السفلية ، والتي أظهرت أن تطبيق الكلورهكسيدين على شكل جل داخل السنخ التالي ل[23] 0006 

 على الوذمة التالية للعمل الجراحي. كان له تأثير إيجابي جراحيا  
 عام .Haghighat A. et alكما نجد أن النتائج التي حصلنا عليها تتفق مع النتائج التي حصل عليها 

للأرحاء المنطمرة  لقلع الجراحيمباشرة  بعد ا %1غسل السنخ بمحلول الميترونيدازول  ، والتي أظهرت أن[16] 0010 
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. ولكن اختلفت نتائجه مع (P<0.05) ساعة من إجراء العمل الجراحي 04على الألم بعد مرور  كان له تأثير إيجابي
 هناك فرق هام إحصائيا  على عاملي الوذمة والضزز.يكن نتائج بحثنا من حيث التأثير على الوذمة والضزز، حيث لم 

 
 0006 عام .van Eeden S. P. et alمع النتائج التي حصل عليها  التي حصلنا عليها وأيضا  تتفق النتائج

على العقابيل التالية لإزالة الأرحاء الثالثة السفلية جراحيا ، حيث كان له  Dوالتي أظهرت تأثير الكوفومايسين  ،[18]
حيث لم ثنا من حيث التأثير على الوذمة، ت نتائجه مع نتائج بحتأثير إيجابي على الألم في اليوم الأول. ولكن اختلف

 على الوذمة. يكن للكوفومايسين تأثير واضح
، والتي [24] 1338عام  .et al.  Akota Iوتختلف النتائج التي حصلنا عليها مع النتائج التي حصل عليها

يا  ليس له أي تأثير فعال أظهرت أن التطبيق الموضعي لضماد الكلورتيتراسيكلين بعد قلع الرحى الثالثة السفلية جراح
وقد يكون سبب الاختلاف عائد إلى وضع الضماد داخل السنخ والذي قد يكون له تأثير  على الألم والوذمة والضزز.
 عدم وجود مخدر موضعي في الضماد المستخدم. على عملية الشفاء، أو بسبب

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

 ليط التيتراسيكلين والأرتيكائين مباشرة  بعد القلع الجراحي للأرحاء أن غسل السنخ باستخدام خ أظهرت الدراسة
 .الجراحي الثالثة السفلية المنطمرة له تأثير إيجابي واضح في السيطرة على الألم والوذمة والضزز في الفترة التالية للقلع

 ضزز، وذلك من خلال مختلفة على الألم والوذمة والحيوية  صاداترن بين تأثير نقترح إجراء أبحاث تقا
 تطبيقها داخل السنخ مباشرة  بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة.

  ح إجراء أبحاث تقارن بين تأثير مخدرات موضعية مختلفة على الألم والوذمة والضزز، وذلك من خلال نقتر
 رحاء الثالثة السفلية المنطمرة.استخدامها على شكل غسول داخل السنخ مباشرة  بعد القلع الجراحي للأ

  نقترح إجراء بحث يدرس تأثير المشاركة بين صادات حيوية ومخدرات موضعية أخرى على الألم والوذمة
 مباشرة  بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة. والضزز، وذلك من خلال تطبيقها داخل السنخ

 ن والأرتيكائين في غسل السنخ مباشرة  بعد القلع الجراحي للأرحاء الثالثة نوصي باستخدام خليط التيتراسيكلي
 في السيطرة على العقابيل التالية للقلع. ا  واضح ا  إيجابي ا  السفلية المنطمرة لأن له تأثير 
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