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 ممخّص  

 
 دراسةاؿبسيف كأنزيـ فعاؿ في معالجة الجروح ىدفت ىذه ينظراً لمخصائص التي يمتمكيا التر: المراجعة النظرية

.  فعالية ىذه المادة في معالجة التياب السنخ الجاؼ بالمقارنة مع المعالجات التقميديةتقييـ
 عمى ـ سنة تـ تقسيمو65-20 مريض تراوحت أعمارىـ بيف 132أنجزت الدراسة عمى : المواد والطرائؽ

شوىد المرضى بعد  .بسيف وعولجت المجموعة بالطريقة التقميديةيعولجت المجموعة الأولى بالتر.  عشوائيا مجموعتيف
.  لتقييـ تطور الشفاء مف تطبيؽ العلاج بعد أسبوع، ساعة 48، ساعة 24

 (p<0.05% )10,6أما المجموعة الثانية ، %43.9نسبة الألـ في المجموعة الأولى :النتائج
أما المجموعة الثانية ،%43,9بينما نسبة استمرار التياب السنخ الجاؼ في المجموعة الأولى 

81,2(%p<0,05) 
أما المجموعة الثانية ، في المجموعة الأولى% 10,7وبالنظر الى استمرار الإنتاف في النسج المحيطة بالسنخ 

16,7( %p<0,05) 
 أقؿ في الحالات التي إنتاف النسج المحيطة بالسنخ ، استمرار التياب السنخ الجاؼ،كاف الألـ : الاستنتاجات 

.  بسيف بالمقارنة مع الحالات التي عولجت  بالطريقة التقميدية  لجميع المرضىيعولجت بالتر
 
 

بسيف ، التياب السنخ الجاؼ يالتر: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Due to it`s several properties of Trypsin as an active enzyme in treating wounds, the 

aim of this study was to evaluate the efficacy of this material with traditional treatments in 

treating dry socket. 

Methods:132 patients (20-65 years old) participated in this study. 

The patient were distributed randomly into two groups. 

The first group (group 1) was treated with Trypsin whereas the other (group 2) was 

treated with traditional technique . 

Patients were monitored, to asses healing process, after 24 hours, 48 hourse, and after 

1 week. 

Results: 43,9% of group 1 and 10,6% of group 2 had no pain P<0,05,wereas 81,8% 

of group 1 and 43,9% of group 2 didn`t present  dry socket P<0,05. Concerning infection ,7 

cases of group 1 and 11 cases of group 2 had infection of soft tissue P<0,05. 

Conclusions :Pain, dry socket, and soft tissue infection was less in casese  treated 

with Trypsin comparing with cases treated with traditional technique. 
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 : مقدمة
 يمكف أف  مؤلمة جداً ىو حالة سنية،  إزعاجاً لممريض ىو التياب السنخ الجاؼقمع الأسنافأكثر اختلاطات مف 

ّـ القمع لو بيد خبيرة  ـ بالتعميمات المعطاة لو بعد االتز، بظروؼ مثالية ،تحدث بعد عممية قمع بسيطة لدى شخص سميـ تَ
  (1,7)بعد قمع الأسناف الدائمة %  68 تصؿ حتى  بنسبة   القمع بشكؿ دقيؽ ، يحدث التياب السنخ الجاؼ

عف   لمتحريإضافة الى ما يسببو مف ألـ شديد دفع الباحثييف اف ارتفاع نسبة حدوث التياب السنخ الجاؼ 
  ( 3,5,12)تحسيف اداء الخلايا المرممة لممساعدة في الشفاءالوسائؿ الكفيمة لموقاية منو أو 

، حيث لجأ البعض إلى إعطاء (15)فمقد أُجريت المحاولات الكثيرة لمحد مف تطور ىذا الاختلاط بعد  القمع 
 ، ، أو استخداـ المضامض الفموية(16)، أو تطبيقيا موضعياً داخؿ جوؼ السنخ بعد القمع (4)الصادات الحيوية جيازياً 

 : (19)أو تطبيقو داخؿ السنخ بشكؿ جؿ  (11)  (% 0,12كمورىكسيديف  )الغسولات المطيرة 
الخلايا   بعضـ الجروح في الأسناخ السنية وذلؾ بسببلالتئاإفّ العديد مف الدراسات أكدت وجود خصوصية 

 سبيؿ المثاؿ خلايا الأربطة المثوية وخلايا العظـ الإسفنجي و السمحاؽ التي تكوف ىعؿو  ،بالحفرة الفمويةالخاصة 
. مشمولة في مراحؿ الشفاء 

 (9)إفّ شفاء السنخ بعد القمع ىو مثاؿ خاص عف الشفاء بالمقصد الثاني  
  :التياب السنخ الجاف

 (3)في الادب الطبي يوجد ثمانية عشر تعريؼ للالتياب السنخ الجاؼ 
 وزملائو التياب السنخ الجاؼ بأنو التياب عظـ ونقي موضّع في مكاف القمع انحمت فيو Shafer وصؼ 

الخثرة الدموية مع حدوث رائحة كريية وألـ شديد ، ولكف بدوف حدوث قيح ، مع حدوث انكشاؼ وتعري في العظـ 
 (17).  السنخي 

  وزملائو بأنو التياب عظـ موضعي غير مقترف مع الإنتاف يؤدي إلى شفاء Houstonكما وصفو 
متأخر في السنخ، يصيب بشكؿ كامؿ أو جزئي العظـ الكثيؼ المبطف لسنخ السف والمعروؼ بالصفيحة القشرية 

lamina dura . (8) 
  لقمع الأسناف 5-3يتميز التياب السنخ الجاؼ بألـ حاد متزايد نابض في موقع القمع وحولو يبدأ عادة في اليوـ 

ويتميز بكونو مقاوـ لتأثير مضادات  يوـ كما ينتشر الألـ باتجاه أماكف أخرى كالأذف والصدغ ، 14 – 10ويستمر مف 
وغالبا ما تكوف المثة المحيطة ممتيبة كما يشتكي المريض مف طعـ سيء في الالتياب غير الستروئيدية أو المسكنات ، 

 (14 ) لكف المريض قد يتأثر صحياً بسبب قمة النوـ والألـ الشديد وفقداف الشيية (2219-)الفـ ورائحة كريية  
وىو يحدث غالباً في  % 25-3  يحدث التياب السنخ الجاؼ بعد عممية القمع  بنسبة Neugebauerووفقاً لػ 

  (13) . منطقة الفؾ السفمي و خصوصاً في منطقة الأسناف الخمفية بسبب التروية الدموية الضعيفة ليا
تتنوع أسباب التياب السنخ الجاؼ تبعاً لعوامؿ متعددة ، ولكف في جميع الحالات تبقى آلية حدوث ىذا الالتياب 

واحدة وىي فقداف العمقة الدموية مف جوؼ السنخ أو انحلاليا مخمفة فراغاً في التجوؼ السنخي و معرضةً إياه 
 (6)  .لممخرشات المختمفة  و الغزو الجرثومي و مولدة بذلؾ ردود الفعؿ الألمية الشديدة 

عمى الرغـ مف المحاولات الكثيرة المبذولة لموقاية مف حدوث التياب السنخ الجاؼ لكف لـ يستطيع أحداً تحقيؽ 
ذلؾ تماماً ، ولابد عندما يحصؿ التياب السنخ الجاؼ مف اتخاذ الإجراءات التي تجعؿ المريض يشعر بالراحة ، حيث 
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لا يكفي في سياؽ تخيؼ الألـ استخداـ المسكنات فقط ، بؿ لا بد مف استخداـ الضمادات الموضعية الكفيمة بعزؿ 
( 8 ) النيايات العصبية المعراة عف المعاب و فضلات الطعاـ والجراثيـ الفموية 

 مف الإنزيمات الحالة لمبروتيف و التي تعمؿ كعوامؿ حالو للألياؼ ، كما أنيا (Trypsin)يعتبر انزيـ التريبسيف 
تعتبر وسيط للاستجابة الوعائية و ىذا يساعد بشكؿ مناسب عمى التغمب عمى الأوراـ و الرضوض و سرعة شفاء 

 .الجروح خلاؿ فترة زمنية قصيرة  عند تطبيفيا موضعيا
عمماً أف السيريف و الييستيديف في منطقة التأثير يعملاف كوسيط ،التريبسيف أنزيـ بروتيني مف فئة السيريف 
 . (ارجيتيف  / لايسيف)لتنشيط حمميت التريبسيف لمببتيدات ذات النياية 

 سواء تنيجة الرض أو الانتباجالعديد مف التجارب الطبية أظيرت أف الأنزيـ آمف و فعاؿ في تقميؿ الالتياب و 
 (2) :  في علاج القرحات حتىالانتاف أو
 

 :أىمية البحث وأىدافو
 تحسيف اداء الخلايا المرممة حتى يكتمؿ علاجتيدؼ دراستنا إلى تقييـ فعالية التطبيؽ الموضعي لمتريبسيف في 

السنخ الجاؼ  مقارنةً مع الإجراءات التقميدية ، وذلؾ مف خلاؿ تقييـ دورىا في تخفيؼ أعراض  الألـ و الإنتاف 
 .واستمرارية التياب السنخ الجاؼ عند المرضى بشكؿ 

 
:  هق البحث وموادائطر

الجامعة السورية   و، أجريت ىذه الدراسة في قسـ جراحة الفـ والفكيف في كمية طب الأسناف في جامعة دمشؽ
  .2015-2013خلاؿ الخاصة

العمر الأدنى لممرضى الذكور في عينة البحث .   أنثى45 ، ذكراً 77مريض   (132)تضمنت عينة البحث 
 . عاـ  52 عاـ والعمر الأعمى 22 عاـ ، بينما كاف العمر الأدنى لممرضى الإناث 65الأعمى   عاـ والعمر20

 شروط اختيار العينة 
 أف يكوف لدى المريض التياب سنخ جاؼ بعد يوميف مف القمع 
  عدـ وجود أي أمراض عامة 
  عدـ تناوؿ  المريض أي نوع مف الأدوية التي تؤثر عمى  سير الشفاء بعد القمع. 
  التزاـ المريض بحضور جمسات المتابعة و المراقبة  .

التربيسيف    وفقاً لتطبيؽ عشوائياقسمت عينة  البحث مجموعتيف رئيستيف متساويتيف
مجموعة عولجت بانزيـ التريبسيف 

.  مريض66والمجموعة الثانية عولجت بالطرؽ التقميدية  كؿ مجموعة ضمت 
إجراء غسؿ لطيؼ لجوؼ السنخ بواسطة مصؿ فيزيولوجي . (أحياناً )إجراء تخدير موضعي : المعالجة التقميدية

تمرر قطعة قطف صغيرة بمطؼ عمى جدراف السنخ لإزالة البقايا الطعامية  والتراكمات الجرثومية وغيرىا مف بقايا .دافئ 
العمقة المتفككة مع الانتباه لعدـ تجريؼ جدار السنخ الممتيب ، ، لأف إجراء كيذا يؤدي إلى زيادة الحالة الالتيابية أولًا، 

 (8).مع إمكانية زرع جراثيـ في العظـ السنخي ثانياً وىي المرحمة الأولى لالتياب العظـ والنقي
 . Eugenol والأوجينوؿ  Oil of clovesيوضع ضماد مشبع بالمادة الدوائية المسكنة للألـ كزيت القرنفؿ 
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 . ساعات 3-2 ساعة، حيث يلاحظ تحسنا واضحا بعد 24يطمب مف المريض المراجعة بعد 
 48ثـ يعاد وضع ضماد نظيؼ لمدة  يبدؿ الضماد في اليوـ التالي ويعاد غسؿ السنخ بمصؿ فيزيولوجي دافئ

 .ساعة 
 3-2غالبا ما نحتاج ) ساعة ، وىكذا حتى يرتاح المريض ويزوؿ الألـ 48يكرر الغسؿ مع الضمادات لمدة 

  .(ضمادات 
 .بعد نزع أخر ضماد يزود المريض بمحقنة بلاستيكية لإجراء الغسؿ الذاتي لمحفاظ عمى السنخ نظيفا 

في النياية يحصؿ شفاء بالمقصد الثاني حيث يحصؿ الترميـ مف أسفؿ السنخ باتجاه الأعمى عف طريؽ تبرعـ 
( 8). أسابيع(4-3)البشرة ويستغرؽ ذلؾ عادة 

تمت بنفس الطريقة التقميدية ولكف بدلا مف وضع ضماد مشبع بمادة دوائية مسكنة  تـ   :Try) ) باؿ المعالجة
 (الاتحاد الروسي) غ مف انتاج شركة فرما ميد 0.2وضع ضماد مشبع بالتريبسيف عمى شكؿ بودرة 

 . وقد تـ استخلاص النتائج و تحميميا إحصائياً 
:  تمت مراقبة الشفاء من خلال المقاييس والمعايير التالية 

  Visual analog scale تـ تقييـ الألـ لدى المرضى باستخداـ مقياس الألـ البصري المضاىئ :الألـ - 1 
لا أشعر )سـ طُبع عمى نيايتيا اليسرى 10والذي يعتمد عمى الخبرة الشخصية لممريض وىو يتألؼ مف مسطرة طوليا 

ويطمب مف المريض الإشارة إلى ( لا يمكف أف أشعر بألـ أسوأ مما ىو عميو الآف )وطُبع عمى نيايتيا اليمنى  (بالألـ
 . ألـ خفيؼ: 1الدرجة .لا يوجد ألـ  : 0 الدرجة  .المكاف الممثؿ لشدة الألـ لديو عمى المسطرة

 (ىذه الارقاـ غير معروفة بالنسبة لممريض). ألـ شديد  : 3الدرجة .  ألـ متوسط  : 2الدرجة 
. وجوده  : 1الدرجة .  - عدـ وجوده  : 0الدرجة :  التياب السنخ الجاؼ - 2
 مف خلاؿ  لمنسج المحيطة بالسنختـ تحري وجود الإنتاف:   النسج المحيطة بالسنخ إنتافدراسة وجود- 3 

.  لا يوجد إنتاف  : 0الدرجة . احمرار حواؼ السنخ و الوذمة الموضعية و وجود القيح : الأعراض و العلامات التالية 
 . يوجد إنتاف: 1الدرجة – 

يوميف وبعد أسبوع  مف العلاج في ، بعد يوـ النسج المحيطة بالسنخانتاف،استمرار السنخ الجاؼ،تـ تقييـ الألـ 
 .كمتا المجموعتيف

 
 : والمناقشةالنتائج
 :النتائج

 ، في المجموعة المعالجة  النسج المحيطة بالسنختمت مراقبة الألـ واستمرار التياب السنخ الجاؼ و إنتاف
 في عينة  النسج المحيطة بالسنخ عمى كؿ مف الألـ و التياب السنخ الجاؼ و إنتاف(Try)تقميديا، ثـ تمت دراسة تأثير 

. البحث بشكؿ عاـ
  بالعلاج البدء بعد الألم درجة دراسة -1
( 1) رقـالجدوؿ في كما لشدتو وفقاً  تصاعدياً  متزايدة قيماً  الألـ درجة إعطاء تـ لقد
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( 1)جدول رقم
 القيمة الموافقة المعطاةدرجة الألـ 
 0لا يوجد ألـ 
 1ألـ خفيؼ 
 2 ألـ متوسط
 3 ألـ شديد

 
 19 حالة لا يوجد ألـ ، 29 )لقد كانت درجة الألـ عند المرضى الذيف تـ تطبيؽ التريبسيف موزعة حسب التالي 

، بينما كانت درجة الألـ عند المرضى تـ علاجيـ  ( حالات ألـ شديد 5 حالة ألـ متوسط ، 13حالة ألـ خفيؼ ، 
كما  ( حالات ألـ شديد 14 حالة ألـ متوسط ، 24 حالة ألـ خفيؼ ، 21 حالات لا يوجد ألـ ، 7 )بالطريقة التقميدية 
( 2)في الجدوؿ رقـ 

  
 (Try)يبين نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً  (2)جدول رقم 

درجة الألـ 
 النسبة المئوية عدد الحالات

 (Try)دوف  (Try)مع  (Try)دوف  (Try)مع 
 10.6 43.9 7 29لا يوجد ألـ 
 31.8 28.7 21 19ألـ خفيؼ 
 36.3 19.6 24 13 ألـ متوسط
 21.3 7.8 14 5 ألـ شديد
 100 100 66 66 المجموع

 لدراسة دلالة الفروؽ في تكرار درجة الألـ بيف مجموعة الحالات التي Mann-Whitney U  تـ إجراء اختبار 
 في عينة البحث وكانت قيمة متوسط  (Try)  ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف (Try)تمت معالجتيا مع 

 ، بينما  قيمة متوسط الرتب لدرجة الألـ في الجانب دوف 47،88 تساوي  (Try)الرتب لدرجة الألـ في الجانب مع 
(Try)( .  3)   كما في الجدوؿ رقـ 81،12  تساوي

 
 .يبين متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لتطبيق (3)جدول رقم 

 متوسط الرتبعدد الحالات  الجانب المدروس المتغير المدروس

 درجة الألـ
 66 47.88 (Try)مع 
 66 81.12 (Try)دوف 
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 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
 

 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرار درجة الألم بين مجموعة الحالات التي Mann-Whitney Uيبين نتائج اختبار  (4)جدول رقم 
.   في عينة البحث(Try)  ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دون (Try)تمت معالجتيا مع 
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المقدرة Uقيمة  المتغير المدروس

 توجد فروؽ دالة 0.005 984.5 درجة الألـ
 

، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر بكثير مف القيمة 
  ومجموعة (Try)توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرار درجة الألـ بيف مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع % 95

 في عينة البحث، وبدراسة قيـ متوسطات الرتب لدرجة الألـ يُلاحظ أف قيمة  (Try)الحالات التي تمت معالجتيا دوف 
  كانت أقؿ منيا في مجموعة الحالات  (Try)متوسط الرتب لدرجة الألـ في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع 

  (Try)  ، وبالتالي نستنتج أف درجة الألـ في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع (Try)التي تمت معالجتيا دوف 
 .(Try)كانت أقؿ منيا في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف 

دراسة استمرار التياب السنخ الجاف  - 2
 (Try)لتطبيؽ التياب السنخ الجاؼ في عينة البحث وفقاً  نتائج مراقبة استمرار

 حالة لا 58)  موزعة حسب التالي    (Try)لقد كانت درجة استمرار التياب السنخ الجاؼ في الجانب مع 
، بينما كانت درجة استمرار التياب السنخ الجاؼ في  ( استمرار لالتياب السنخ جاؼ 16يوجد التياب سنخ جاؼ ، 

 حالةاستمرار لالتياب السنخ 37 حالة لا يوجد التياب سنخ جاؼ ، 29 ) موزعة حسب التالي (Try)الجانب دوف
( : 5)كما في الجدوؿ رقـ  (الجاؼ

 
. Try) (يبين نتائج مراقبة وجود السنخ الجاف في عينة البحث وفقا لتطبيق (5)جدول رقم 

وجود السنخ الجاؼ 
 النسبة المئوية عدد الحالات

 (Try)دوف  (Try)مع  (Try)دوف  (Try)مع 
 43.9 87.8 29 58لا يوجد سنخ جاؼ 

 56.1 12.2 37 8 يوجد سنخ جاؼ
 100 100 66 66 المجموع

 
  كانت أقؿ منيا في (Try)يُلاحظ أف وجود التياب السنخ الجاؼ في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع 

.  في عينة البحث كاممةً (Try)مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف
تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرار وجود التياب السنخ الجاؼ بيف مجموعة الحالات 

 في عينة البحث كاممةً و كانت (Try)  ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف (Try)التي تمت معالجتيا مع 
 ( : 6) كما في الجدوؿ رقـ 7،56قيمة كاي مربع  
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 :نتائج اختبار كاي مربع -
 

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرار وجود السنخ الجاف بين مجموعة الحالات التي تمت  (6)جدول رقم 
 في عينة البحث  (Try)  ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دون  (Try)معالجتيا مع 

 (Try)×  السنخ الجاؼ  التيابوجود= المتغيراف المدروساف 

قيمة مستوى الدلالة  درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات
 دلالة الفروؽ المقدرة

 توجد فروؽ دالة 0.006 1 7.5650118 132
 

، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر بكثير مف القيمة 
توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرار وجود التياب السنخ الجاؼ بيف مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع % 95

(Try) ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف  (Try) في عينة البحث، وبدراسة جدوؿ التكرارات والنسب المئوية  
 كانت أقل منيا  (Try)يُلاحظ أن وجود التياب السنخ الجاف في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع المرافؽ 

.  في عينة البحث كاممةً  (Try)في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دون 
   بالنسج المحيطة بالسنخدراسة درجة الإنتان- 3

 (Try)نتائج مراقبة درجة الإنتاف في عينة البحث وفقاً لتطبيؽ
 حالة لا 59)  موزعة حسب التالي (Try) مع في المعالجة  بالنسج المحيطة بالسنخلقد كانت درجة الإنتاف

 55)   موزعة حسب التالي (Try)، بينما كانت درجة الإنتاف في الجانب دوف  ( حالات يوجد إنتاف 7يوجد إنتاف، 
(  : 7)كما في الجدوؿ رقـ  ( حالات يوجد إنتاف 11حالة لا يوجد إنتاف ، 

 
 (Try)يبين نتائج مراقبة درجة الإنتان في عينة البحث وفقاً لتطبيق (7)جدول رقم 

درجة الإنتاف 
 النسبة المئوية عدد الحالات

 (Try)دوف  (Try) مع (Try)دوف  (Try)مع
 83.3 89.3 55 59لا يوجد إنتاف 

 16.7 10.7 11 7 يوجد إنتاف
 100 100 66 66 المجموع

 
 كانت أقؿ منيا في مجموعة (Try)يُلاحظ أف درجة الإنتاف في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع 

 .  في عينة البحث (Try)الحالات التي تمت معالجتيا دوف 
تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرار درجة الإنتاف بيف مجموعة الحالات التي تمت 

  في عينة البحث  كاممةً وكانت قيمة كاي (Try)  ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف (Try)معالجتيا مع 
(: 8) كما في الجدوؿ رقـ 10,8مربع 
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 :نتائج اختبار كاي مربع  -
 

يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرار درجة الإنتان بين مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا  (8)جدول رقم 
.  في عينة البحث (Try) ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دون  (Try)مع 

 (Try) *درجة الإنتاف= المتغيراف المدروساف 
 دلالة الفروؽ قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الحالات

 توجد فروؽ دالة 0.001 1 10.8 132
، أي أنو عند مستوى الثقة 0.05يبيف الجدوؿ أعلاه أف قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر بكثير مف القيمة 

   (Try)توجد فروؽ دالة إحصائياً في تكرار درجة الإنتاف بيف مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع % 95
  في عينة البحث ، وبدراسة جدوؿ التكرارات والنسب المئوية الموافؽ (Try)ومجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف 

 كانت أقل منيا في مجموعة الحالات  (Try)درجة الإنتان في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع يُلاحظ أف 
.  في عينة البحث  (Try)التي تمت معالجتيا دون 

 :المناقشة
 مقارنةً مع Try))كانت درجة الألـ أقؿ في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع: عمى الألـ  Try))تأثير

%  . 43,9 في عينة البحث بشكؿ عاـ بنسبة Try))مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف
كاف وجود التياب السنخ الجاؼ أقؿ في مجموعة الحالات : عمى استمرار التياب السنخ الجاؼ  Try))تأثير-  

 في عينة البحث بشكؿ عاـ Try))  مقارنةً مع مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوفTry))التي تمت معالجتيا مع
 %  .87,8بنسبة 

 Try))كانت درجة الإنتاف أقؿ في مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا مع : عمى الإنتافTry))تأثير-  
 %. 89,3 في عينة البحث بشكؿ عاـ بنسبة  Try))مقارنة مع مجموعة الحالات التي تمت معالجتيا دوف

 بأف في إنقاص الشعور بالألـ و الانتاف وايقاؼ استمرارية التياب السنخ الجاؼ بعد القمع Try))دور ويفسر
إلى فيبريف مما يفسر  خلاؿ العممية الالتيابية يتبممر مولد الفيبريبف: الأنزيمات تسرع تصريؼ أملاح الأنسجة الممتيبة

 .الدوراف في الأنسجة المصابة الأنزيمات في الالتياب تدور بشكؿ حر حتى يتـ تحطيميا عف طريؽ السدادة الميفية
الأنزيمات ىنا بالانجذاب لمفيبريف و تفؾ نيائيا السدادة و تعيد الدوراف الطبيعي إلى النسج    وتقوـ

 (2):الممتيبة 

 حالة التياب سنخ جاؼ 104 )، حيث أجرى دراستو عمى  Messina P مع الدراسة التي أجراىا ولقد  اتفقنا 
 مع النيوميسف وقد تبيف مف خلاليا أف تطبيؽ المادة يسرع مف علاج  السنخ الجاؼ مف Try))وعالجيـ باستخداـ 

 (10)خلاؿ تحسيف الشفاء 
 حالة التياب سنخ 255، حيث أجروا دراسة عمى وزميمو Catapano B  وكذلؾ اتفقنا مع الدراسة التي أجراىا 

 مع المضادات الحيوية والستيروئيدات وقد تبيف أف ااستخداـ المواد زادت مف سرعة الشفاء وخففت Try))جاؼ عولجوا  
 (21):مف الأعراض بشكؿ كبير

 في طب الأسناف يؤكد عمى اف استخداـ ىذه Try))إف النقص الواضح في الادب الطبي عف استخدامات اؿ 
المواد و خاصة  في جراحة الفـ والأسناف بحاجة الى دراسات وابحاث اخرى تساعد عمى معرفة تأثير المواد الحالة 

: لمفبريف في علاج امراض فموية اخرى 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Messina%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Messina%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Catapano%20B%22%5BAuthor%5D
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 :الاستنتاجات والتوصيات
إف استخداـ التريبسيف لعلاج السنخ الجاؼ يعتبر مف الطرؽ الناجحة وعمى الاطباء الاسناف الممارسيف أخذىا 

 :تحسيف اداء الخلايا المرممة لممساعدة في الشفاءؿ  ومخفؼ للالـؾ بعيف الاعتبار
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