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 ممخّص  
 

حالة قمع جراحي  40كمية طب الأسنان بجامعة تشرين وشممت  قسم جراحة الفم والفكين في أجريت الدراسة في
ان من الأرحاء الثالثة تن كل مريض كان لديو اثنإ )أي اً ضيمر  20عند  ثالثة سفمية منطمرة ثنائية الجانبلأرحاء 

 السفمية المنطمرة ( .
 توزعت عينة المرضى عمى مجموعتين:

ساعة  24قبل تم إعطاء دواء تتراكوساكتيد ) سيناكتين (  مرضى. 10رحى عند  20المجموعة الأولى: شممت 
 ومضمضة (augmentine) ساعة من القمع مع صاد حيوي 24بعد و  في إحدى الجيتين الواقعة قمع الرحى من

(chlorhexidine 0.12%)  مضاد التياب لا ستيروئيديأما في الجية الأخرى فتم وصف (ibuprofen)  مع صاد
 .(chlorhexidine 0.12%)ومضمضة ( augmentine)حيوي 

مع  تطبيق مفجر )منزح( بشكل متزامن مع الخياطة تم مرضى. 10رحى عند  20المجموعة الثانية: شممت 
أما في الجية  في إحدى الجيتين (chlorhexidine 0.12%)( ومضمضة augmentineوصف صاد حيوي )

مع صاد حيوي  (ibuprofen)مع وصف مضاد التياب لا ستيروئيدي  الأخرى فتم إجراء الخياطة بطريقة كلاسيكية
(augmentine ومضمضة )(chlorhexidine 0.12%). 

ك في الفترات الزمنية  لة الحياة في جميع حالات القمع السابقة وذطبيعمتغيرات الألم والوذمة والضزز و  تقييمتم 
 .أيام بعد القمع 7ساعة،  72ساعة،  24

في  ضززعمى الوذمة والكان لو تأثير إيجابي واضح  تتراكوساكتيد )سيناكتين(  إعطاء دواءأظيرت النتائج أن 
،أما تطبيق المفجر و لم يكن لو تأثير عمى الألم ة الحياة خلال الفترة التالية لمقمعطبيعو بعد القمع  اليوم الأول و الثالث

 فمم يكن لو تأثير عمى المتغيرات السابقة.
 .ضزز ،ألم، وذمة مفجر )منزح(، (،تتراكوساكتيد)سيناكتين أرحاء ثالثة سفمية منطمرة، قمع جراحي، الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 

The study is performed in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty 

of Dentistry, University of Tishreen. It included 02 patients with bilateral impacted lower 

third molars (02 impacted lower third molars). 

Patients have been divided into two groups: 

First Group: It includes 12 patients with bilateral impacted lower third molars (22 

molars). Every patient is given tetracosactide (synacthen) at 24 hours before extraction of 

one of the two molars and after 24 hours with an antibiotic (augmentine) and a mouthrinse 

(chlorhexidine 0.12%). But after extraction of the other molar, we have given the patient a 

nonsteroidal anti-inflammatory drug (ibuprofen) with an antibiotic (augmentine) and a 

mouthrinse (chlorhexidine 0.12%). 

Second Group: It includes 12 patients with bilateral impacted lower third molars 

 (22 molars). We have inserted a drain during suturing with an antibiotic (augmentine) and 

a mouthrinse (chlorhexidine 0.12%) after extraction of one of the two molars, but after 

extraction of the other molar we did not insert a drain with a nonsteroidal 

 anti-inflammatory drug (ibuprofen) an antibiotic (augmentine) and a mouthrinse 

(chlorhexidine 0.12%). 

Variables of  pain, swelling, trismus, and quality of life were evaluated at 24 hours, 

72 hours, and 7 days after the extraction. The results showed that tetracosactide 

(synacthen) hada significant effect on swelling and trismus at 24 hours and 72 hours after 

the extraction. It also had a significant effect on quality of life after the extraction. But, it 

didn't have any effect on pain. The results also showed that using a drain didn’t have any 

effect on those variables. 

 

Keywords: Impacted Lower Third Molars, Surgical Extraction, Tetracosactide 

(Synacthen), Drain, Pain, Swelling, Trismus. 
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 :مقدمة
 عتبروت [1] في عيادات جراحة الفم والفكين. عة جداً لشائايعتبر تدبير الأسنان المنطمرة من الإجراءات الجراحية 

 [2].شيوعاً  لمنطمرةاالأسنان الدائمة  أكثر impacted lower third molarsالثالثة السفمية المنطمرة  الأرحاء
المنطمرة شائع  السفمية التالي لجراحة الأرحاء الثالثة  discomfortالأدب الطبي أن الانزعاج ةراجعمتظير 

رئيسية ىي الأسباب الtrismus ,  والضزز swelling والوذمة   pain الألم ومن المعروف أن اختلاطات[ 1]جداً.
، مما يؤثر سمباً عمى تغذية المريض ونشاطو ومظير ةالجراح يذهخلال الأيام التالية ل ىالمرض يعيشياي لتا لممعاناة

لاعتيادية خلال حياتو اليومية بل قد يعطمو في حالات وجيو وطريقة حياتو، الأمر الذي يعيقو عن ممارسة نشاطاتو ا
لجراحي  اً رئيسياً واىتمام تشكل قمقا" كبيراً   complications لذا فمن البدييي أن تمك الاختلاطات[ 3]كثيرة عن عممو.

 [1].الفم والفكين
م عن الأذية التي التالي لمجراحة والناج  inflammation يعتبر الألم والوذمة علامات كلاسيكة للالتياب

أما الضزز فإنو ينجم أيضا" عن الالتياب لكن بشكل غير مباشر  فيو عمى  [4] .تتعرض ليا الأنسجة أثناء الجراحة
ونشير إلى أنو كمما كان الإجراء  [5]مة من علامات الالتياب.لاالأغمب آلية وقائية لمحد من الوظيفة والرض وليس ع

مية الرض عمى منطقة الجراحة والنسج المحيطة وبالتالي زادت كمية النسج كمما زادت كالجراحي أوسع وأصعب 
 [4]المتأذية وزاد مقدار الالتياب وبالتالي زادت شدة الاختلاطات التالية لمجراحة.

 ع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة:مالسيطرة عمى الألم والوذمة والضزز التالي لمق
الدوائية والمحافظة التي استخدمت سابقا" لمسيطرة عمى اختلاطات الألم والوذمة ىناك العديد من الوسائل 

 الثالثة السفمية المنطمرة . والضزز التالي لمقمع الجراحي للأرحاء
 الثالثة السفمية المنطمرة : الأدوية المستخدمة لمسيطرة عمى الألم والوذمة والضزز التالي لمقمع الجراحي للأرحاء

 الوسائط تأثيرات تثبيط أو تشكل إعاقة نحو الاختلاطات ىذه عمى لمسيطرة المستخدمة الدوائية الوسائل توجو
 [6].للالتياب الحيوية الكيميائية

 لجراحة التالية الاختلاطات عمى لمسيطرة المستخدمة الأدوية الأدب الطبي عن في كبير بشكل تم الحديث
 الستيروئيدية غير الالتياب ومضادات narcotic analgesics المركزية فالمسكنات المنطمرة السفمية الثالثة الأرحاء

NSAIDs القشرية والستيروئيدات Corticosteroids والوذمة لألما تدبير في دور ذات كميا الأدوية ىذه من ومزائج 
 [4].المرضى من المجموعة ىذه عند بعد الجراحة والضزز

 السكرية القشرانيات بينما لمجراحة، التالي الألم عمى يطرةلمس NSAIDs استخدام تؤيد الدراسات معظم إن
 [8، ][7].أقل وظيفة سوء مع استخداميا يترافق و لمجراحة التالي الضزز و الوذمة عمى لمسيطرة

 ( ىو ببتيدSynacthen)R( الذي يتواجد في الأسواق تحت اسم تجاري Tetracosactideوىنا نذكر أن دواء )
ت تتراكوساكتيد مع كورتيكو تروبين )سداسي خلا – 24-1الكظر. يتركب من بيتا  ط موجو لقشرمتعدد تخميقي لو نشا

(، كموريد صوديوم، فوسفات صوديوم، ماء لمحقن. يحتوي مجم / ممميمتر 10ة )كحول بنزيمي ، مادة حافظكموريد الزنك(
اكوساكتيد وىو المكون الفعال في سيناكتين مجم من المادة الفعالة في كل ممميمتر. ونشير الى أن التتر  1المعمق عمى 

في اليرمون الطبيعي الموجو  حمض أميني الموجودة 39الأولى من بين الـ 24متخزن يتكون من الأحماض الأمينية الـ 
الوظيفة الطبيعية ينبو ىذا  يالكظر ذ . ففي قشرالفيزيولوجية وخصائص(. وىو يبدي نفس ACTHالكظر ) لقشر

لىالحيوي لمقشرانيات السكرية والقشرانيات المعدنية و اليرمون التخميق   حد أقل الأندروجينات. أي أن أثره الدوائي  ا 
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 عمى خلاف العلاج –الكظر ناء العلاج باليرمون الموجو لقشرنو أثإلا يماثل مفعول الستيروئيدات القشرية حيث 
ات القشرية. يرتبط اليرمون الموجو لقشر تتعرض الأنسجة لطيف فيزيولوجي من الستيروئيد –بقشراني سكري منفرد

الكظر. ويقوم المعقد الناتج المتكون من اليرمون / المستقبمة بتنشيط  مستقبمة نوعية في غشاء خلايا قشرالكظر ب
. ويقوم أحادي فوسفات الأدينوزين الحمقي بتنشيط يسيكلاز الأدينالات فينبو إنتاج أحادي فوسفات الأدينوزين الحمق

بروتين والذي ينشط تخميق البريجنينولون من الكولستيرول، ومن البريجنينولون يتم إنتاج الستيروئيدات القشرية كيناز ال
المختمفة عن طريق مسالك أنظيمية مختمفة. يتم إطلاق التتراكوساكتيد من سيناكتين متخزن بشكل متواصل مما يطيل 

 ساعة. 32-24كورتيزون في البلازما مرتفعة لمدة مجم في العضل تظل مستويات ال 1مدة المفعول. عقب حقن 
ويجب تجنب استخدام السيناكتين لدى المرضى المصابين بقصور القمب الاحتقاني، القصور الكبدي، القصور الكموي، 
الداء السكري، فرط ضغط الدم، احتشاء العضمة القمبية الحديث، تخمخل العظام، الذىانات، الاضطرابات العاطفية 

، الصرع، القرحة اليضمية، اليوريمية، الزرق، انثقاب القرنية، قصور الدرقية، سيرة مرضية للاعتلال العضمي الشديدة
 [9]، الحوامل، المرضعات.نيالمسن ن،يالستيروئيدي، سيرة لمسل، الأطفال، اليافع

والوذمة والضزز الألم  عمى تخدمت سابقاً لمسيطرةسمن الوسائل المحافظة التي ا يعتبر تطبيق مفجر )منزح(
إن تطبيق مفجر بالتزامن مع الخياطة يسمح لممريض باختبار  التالي لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة.

لأنو يسمح بتصريف السوائل المتجمعة في المسافات  فترة تالية لمجراحة أكثر راحة فيما يتعمق بالألم والوذمة والضزز
مفجر يتطمب جيداً إضافياً فالجراح يجب عميو أن يتعامل معو بحذر عند إدخالو في الطية النسيجية .لكن استخدام ال

 [1]الدىميزية والمريض يجب عميو أن يعود مرة أخرى من أجل إزالتو.
 

 وأىدافو:أىمية البحث 
 أىمية البحث:

عمى  لية لقمعيا والتي تؤثر سمباً المشاكل التارحاء الثالثة السفمية المنطمرة و لشيوع حالات القمع الجراحي للأ نظراً 
أن استخدام  بمابسبب اختلاف آراء الباحثين حول تأثير استخدام المفجر و و حياة المريض خلال ىذه الفترة. 

الكظر عمى إفراز الكورتيزون الصنعية الخارجية كونو يحرض قشر التتراكوساكتيد أفضل من الستيروئيدات القشرية 
عمى المشاكل التالية لمقمع  والمفجر إجراء بحث يدرس تأثير استخدام التتراكوساكتيدالجسمي الداخمي نجد ضرورة 

الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة لمتقميل قدر الإمكان من الانزعاج الذي يعاني منو المرضى أثناء ىذه المرحمة 
 ل حياتيم اليومية.مما ينعكس إيجابا" عمى تأدية عمميم وممارسة نشاطاتيم الاعتيادية خلا

 أىداف البحث:
ة الحياة بعد القمع طبيععمى الألم والوذمة والضزز و مع المفجر  )سيناكتين(دواء تتراكوساكتيد مقارنة فعالية  -

 الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة.
 

 طرائق البحث ومواده:
 ن في جامعة تشرين.قسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنامكان إجراء الدراسة: 

من  ( مرضى20عند )ثالثة سفمية منطمرة ثنائية الجانب  رحى( 40تضمنت عينة البحث ) عينة البحث:
 .2010-2009و ذلك بين عامي  مراجعي قسم جراحة الفم والفكين من كلا الجنسين
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 :البحث مرضى اختيارشروط 
 أرحاء ثالثة سفمية منطمرة  ثنائية الجانب. -1
 Pell andحسب تصنيف  عند مقارنة أحد الجانبين مع الآخر القمع الجراحين صعوبة درجة متساوية م -2

Gregory.[10] 
 لا يوجد أي مرض جيازي. -3
 لا يوجد أي مضادات استطباب لمتتراكوساكتيد عند المرضى الذين استخدم لدييم. -4

 تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين: 
قبل يوم  1ml( بالشكل التالي: حقنة عضمية Synacthen)Rفي المجموعة الأولى: تم إعطاء المرضى دواء 

 صاد وصف وتم الجانبين أحد في الواقعة الرحى قمع بعد وذلك التالي اليوم في 1mlمن القمع الجراحي وحقنة عضمية 
 التياب مضاد أو مسكن أي وصف عدم مع (chlorhexidine 0.12%) ومضمضة (augmentine) حيوي

 صاد وصف تم بل السابق البروتوكول تطبيق يتم لم الآخر الجانب وفي لمجراحة التالية ترةالف في وذلك لاستيروئيدي
 بعد (chlorhexidine 0.12%) ومضمضة (ibuprofen) ومضاد التياب لا ستيروئيدي (augmentine) حيوي

 .الجراحة
الواقعة وحشي الرحى قة في المجموعة الثانية: تم وضع مفجر أنبوبي عند الإغلاق الأولي لمجرح في المنط

وتم وصف ساعة و ذلك بعد القمع الجراحي لمرحى الثالثة السفمية المنطمرة في أحد الجانبين  48-24تركو مدة الثانية و 
مع عدم وصف أي مسكن أو مضاد التياب  (chlorhexidine 0.12%)( ومضمضة augmentine)صاد حيوي 

 فتم إغلاق الجرح بطريقة كلاسيكية وذلك باستخدام خيط حريري فقطأما في الجانب الآخر لاستيروئيدي بعد الجراحة 
 chlorhexidine) ( ومضمضة ibuprofen)( ومضاد التياب لاستيروئيدي augmentine)وتم وصف صاد حيوي 

 .بعد الجراحة(0.12%
نطمار عند ونشير إلى أن صنف الا .وقد تم استخدام الشريحة المخاطية السمحاقية المثمثية في جميع الحالات

كل مريض كان متماثلًا في كلا الجانبين وبالتالي فإن زمن العمل الجراحي وصعوبة القمع والتفريغ العظمي كان متماثلًا 
 عند مقارنة أحد الجانبين مع الجانب الآخر.

تم إنجاز  كما عشوائياً  تم تحديد جية الرحى التي أجري عمييا اختبار الدواء )يمنى أو يسرى(نشير إلى أنو كما و 
 .ونفس القمع في كلا الجيتين من قبل الجراح

 أيام.  7 –ساعة  72 –ساعة  24تم تقييم متغيرات الألم والوذمة والضزز بعد التداخل الجراحي في الفترات التالية 
 . Visual analog scale of 10 mmبالنسبة للألم تم تقييمو في الفترات التي أشرنا إلييا باستخدام مقياس الألم 

وبالنسبة لمضزز تم تقييمو بقياس مقدار فتحة الفم العظمى قبل التداخل الجراحي وقياسيا بعد التداخل في 
 الفترات المشار إلييا سابقاً.

أما بالنسبة لموذمة فتم تقييميا باستخدام طريقة المثمثات الوىمية التي تعتمد عمى تحديد النقاط التشريحية الوجيية 
 ة والتي تشكل المثمث الوىمي المستخدم في قياس حجم الوذمة:الثابتة والمرجعي

 النقطة الأولى: في زاوية أو صوار الفم.
 النقطة الثانية: منتصف قمحة الأذن.

 النقطة الثالثة: أسفل زاوية الفك السفمي مباشرة.
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الأولية والأساسية قبل ثم رسم المثمث الوىمي بين النقاط الثلاثة السابقة وحساب مساحتو واعتبارىا المساحة 
العمل الجراحي ثم حساب مساحتو في الفترات التالية لمجراحة المشار إلييا مسبقاً ومقارنتيا مع مساحة المثمث قبل 

 [11].العمل الجراحي
 

 النتائج والمناقشة:
 :الضزز .1

م في مجموعة بعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيا 0.05تظير النتائج أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة 
% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط فتحة الفم القصوى 95نو عند مستوى الثقة إالسيناكتين، أي 

)بالسنتمترات( بعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام بين مجموعة استخدام السيناكتين والمجموعة الشاىدة لمسيناكتين، وبما أن 
بة نستنتج أن قيم فتحة الفم القصوى )بالسنتمترات( بعد يوم واحد وبعد ثلاثة الإشارة الجبرية لمفروق بين المتوسطات موج

أيام في مجموعة استخدام السيناكتين كانت أكبر منيا في المجموعة الشاىدة لمسيناكتين. أما بعد سبعة أيام ميما كانت 
يُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر المجموعة الرئيسة المدروسة وبعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام في مجموعة المفجّر ف

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط فتحة الفم القصوى 95نو عند مستوى الثقة إ، أي 0.05من القيمة 
 )بالسنتمترات( بين مجموعة استخدام المفجّر والمجموعة الشاىدة لممفجّر ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة، وكذلك 

ذات دلالة إحصائية في متوسط فتحة الفم القصوى )بالسنتمترات( بعد سبعة أيام بين مجموعة السيناكتين لا توجد فروق 
 والمجموعة الشاىدة لمسيناكتين.

 
  الفروق دلالة لدراسة المستقمة لمعينات ستيودنت T اختبار نتائج يبين (1رقم ) جدول

 .الشاىدة والمجموعة التجريبية المجموعة بين( بالسنتمترات) القصوى الفم فتحة متوسط في
 (بالسنتمترات) القصوى الفم فتحة=  المدروس المتغير

 tقيمة  الفترة الزمنية المدروسة المجموعة الرئيسة
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 مجموعة السيناكتين

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.29 0 18 0 احيقبل العمل الجر 
 توجد فروق دالة 0.001 0.28 1.12 18 3.985 بعد يوم واحد
 توجد فروق دالة 0.004 0.26 0.86 18 3.273 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة 0.133 0.34 0.53 18 1.573 بعد سبعة أيام

 مجموعة المفجّر

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.22 0 18 0 قبل العمل الجراحي
 لا توجد فروق دالة 0.585 0.38 0.21 18 0.557 بعد يوم واحد
 لا توجد فروق دالة 0.505 0.41 0.28 18 0.680 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة 0.792 0.30 0.08 18 0.268 بعد سبعة أيام

 :الألم .2
بعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام في مجموعة  0.05من القيمة تظير النتائج أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير 

% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الألم بعد يوم واحد وبعد 95نو عند مستوى الثقة إ المفجّر، أي
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المتوسطات  ثلاثة أيام بين مجموعة استخدام المفجّر والمجموعة الشاىدة لممفجّر، وبما أن الإشارة الجبرية لمفروق بين
موجبة نستنتج أن قيم مقدار الألم بعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام في مجموعة استخدام المفجّر كانت أكبر منيا في 

 المجموعة الشاىدة لممفجّر.
أما بعد سبعة أيام في مجموعة المفجّر وبعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام في مجموعة السيناكتين فيُلاحظ أن قيمة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 95نو عند مستوى الثقة إ، أي 0.05لة أكبر بكثير من القيمة مستوى الدلا
متوسط مقدار الألم بين المجموعة التجريبية والمجموعة الشاىدة في المجموعات والفترات الزمنية المذكورة في عينة 

 البحث.
في مجموعة السيناكتين لأنو لم تحدث أية حالة ألم  في الفترة الزمنية )بعد سبعة أيام( tولم يتم حساب قيم 

)كانت جميع القيم تساوي الصفر( ، وبالتالي نقرر أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط مقدار الألم بعد 
 سبعة أيام بين مجموعة استخدام السيناكتين والمجموعة الشاىدة لمسيناكتين.

 
  الفروق دلالة لدراسة المستقمة لمعينات ستيودنت T اختبار نتائج يبين (2رقم ) جدول

 .الشاىدة والمجموعة التجريبية المجموعة بين الألم مقدار متوسط في
 مقدار الألم= المتغير المدروس 

 tقيمة  الفترة الزمنية المدروسة المجموعة الرئيسة
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

ة مستوى قيم
 دلالة الفروق الدلالة

 مجموعة السيناكتين
 لا توجد فروق دالة 0.626 0.40 0.20 18 0.497 بعد يوم واحد
 لا توجد فروق دالة 0.714 0.27 0.10 18 0.372 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة - - - - - بعد سبعة أيام

 مجموعة المفجّر
 توجد فروق دالة 0.000 0.37 2.20 18 5.880 بعد يوم واحد
 توجد فروق دالة 0.000 0.32 1.50 18 4.666 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة 0.331 0.30 0.30 18 1.000 بعد سبعة أيام

 :الوذمة .3
بعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام في مجموعة  0.05تظير النتائج أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 

% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات درجة الوذمة بعد يوم 95، أي أنو عند مستوى الثقة السيناكتين
واحد وبعد ثلاثة أيام بين مجموعة استخدام السيناكتين والمجموعة الشاىدة لمسيناكتين وبدراسة قيم متوسطات الرتب 

وعة استخدام السيناكتين كانت أقل منيا في المجموعة نستنتج أن درجة الوذمة بعد يوم واحد وبعد ثلاثة أيام في مجم
 الشاىدة لمسيناكتين.

أما بالنسبة لمجموعة المفجّر ميما كانت الفترة الزمنية المدروسة وبالنسبة لمجموعة السيناكتين بعد سبعة أيام 
جد فروق ذات دلالة % لا تو 95نو عند مستوى الثقة إ، أي 0.05فيُلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من القيمة 

إحصائية في تكرارات فئات درجة الوذمة بين مجموعة استخدام المفجّر والمجموعة الشاىدة لممفجّر ميما كانت الفترة 
الزمنية المدروسة وكذلك لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات فئات درجة الوذمة بعد سبعة أيام بين مجموعة 

 وعة الشاىدة لمسيناكتين.استخدام السيناكتين والمجم
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  الفروق دلالة لدراسة Mann-Whitney U اختبار نتائج يبين (3) رقم جدول
 .الشاىدة والمجموعة التجريبية المجموعة بين الوذمة درجة فئات تكرارات في

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  الفترة الزمنية المدروسة المجموعة الرئيسة

 تينمجموعة السيناك
 توجد فروق دالة 0.002 10.0 بعد يوم واحد
 توجد فروق دالة 0.001 10.0 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة 1.000 50.0 بعد سبعة أيام

 مجموعة المفجّر
 لا توجد فروق دالة 0.062 27.5 بعد يوم واحد
 لا توجد فروق دالة 0.059 26.5 بعد ثلاثة أيام
 لا توجد فروق دالة 0.615 45.0 بعد سبعة أيام

 
 (:بالأيام) القمع قبل المعتادة الطبيعية الحياة لممارسة لمعودة المستغرق لزمنا .4

نو عند إفي مجموعة السيناكتين ،أي  0.05تظير النتائج أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمة 
لمستغرق لمعودة لممارسة الحياة الطبيعية % توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط الزمن ا95مستوى الثقة 

المعتادة قبل القمع )بالأيام( بين مجموعة استخدام السيناكتين والمجموعة الشاىدة لمسيناكتين ، وبما أن الإشارة الجبرية 
مع لمفروق بين المتوسطات سالبة نستنتج أن قيم الزمن المستغرق لمعودة لممارسة الحياة الطبيعية المعتادة قبل الق

)بالأيام( في مجموعة استخدام السيناكتين كانت أصغر منيا في المجموعة الشاىدة لمسيناكتين. أما بالنسبة لمجموعة 
% لا توجد فروق 95نو عند مستوى الثقة إ، أي 0.05المفجّر فيلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر بكثير من القيمة 

معودة لممارسة الحياة الطبيعية المعتادة قبل القمع )بالأيام( بين ذات دلالة إحصائية في متوسط الزمن المستغرق ل
 مجموعة استخدام المفجّر والمجموعة الشاىدة لممفجّر في عينة البحث.

 
 المستغرق الزمن متوسط في الفروق دلالة لدراسة المستقمة لمعينات ستيودنت T اختبار نتائج يبين (4) رقم جدول
 .الشاىدة والمجموعة التجريبية المجموعة بين( بالأيام) القمع قبل المعتادة بيعيةالط الحياة لممارسة لمعودة 

 tقيمة  المجموعة الرئيسة المتغير المدروس
 المحسوبة

درجات 
 الحرية

الفرق بين 
 المتوسطين

الخطأ المعياري 
 لمفرق

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 لمعودة المستغرق الزمن
 يةالطبيع الحياة لممارسة
 (بالأيام) القمع قبل المعتادة

 توجد فروق دالة 0.000 0.36 3.72- 18 10.212- مجموعة السيناكتين

 لا توجد فروق دالة 0.119 0.86 1.40- 18 1.635- مجموعة المفجّر

 
نلاحظ من خلال النتائج أن استخدام المفجر لم يكن لو تأثير إيجابي واضح في السيطرة عمى الاختلاطات 

ية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة وقد يكون ىذا عائداً إلى أن المفجر جسم غريب أدى استخدامو التال
 إلى زيادة الحدثية الالتيابية كما ولا بد من الإشارة إلى أن استخدام المفجر سبب إزعاجاً كبيراً لممرضى.
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 الاستنتاجات والتوصيات:
عمى المرضى الخاضعين لمقمع تأثير إيجابي واضح لو  اكوساكتيد )سيناكتين(تتر  لوحظ أن إعطاء دواء- 

 ة الحياة خلال الفترة التالية لمقمع.طبيعالجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة فيما يتعمق بالوذمة والضزز و 
رحاء الثالثة السفمية لم يلاحظ أي تأثير إيجابي لاستخدام المفجر عمى المرضى الخاضعين لمقمع الجراحي للأ -

 المنطمرة خلال الفترة التالية لمقمع.
لممرضى الخاضعين لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية  تتراكوساكتيد )سيناكتين( نوصي بإعطاء دواء -

ما فيما بعد الجراحة أ وتحسين طبيعة الحياة لمسيطرة عمى الوذمة والضزز المنطمرة وفق البروتوكول المشار إليو سابقاً 
 ول عمى نتائج أفضل.صلتياب لاستيروئيدي لمحايتعمق بالألم فيمكن مشاركتو مع مضاد 
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