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 ممخّص  
 

كن لقد بُرىن بشكل واسع عمى فوائد استخدام اللاصق النسيجي )السيانواكريلات( في إغلاق الشقوق الجراحية ل
بسبب ارتفاع ثمنيا مما جعل الدراسات التي تناولت ىذه المادة نادرة جداً. ومن ىنا  ىذه المادة لم تستخدم في سورية

جاء ىذا البحث لتقييم فعالية ىذه المادة في حدثية الإرقاء لمشقوق ما بعد العمل الجراحي مقارنة بالإغلاق الكلاسيكي 
 طة الخيوط.ابوس

تم تقسيميم إلى ثلاث مجموعات رئيسية )تشذيب سنخ ثنائي الجانب وقموع  اً مريض 12تألفت عينة البحث من 
مضبوطة تم فييا إغلاق الشقوق  مستقبمية سريرية أرحاء منطمرة عموية وسفمية ثنائية الجانب( وكان نوع الدراسة دراسة
 الجراحية بعد اختيارىا عشوائياً تارة بالخيوط وتارة باللاصق النسيجي.

انات التي تم جمعيا أنّ الوقت اللازم لإغلاق الشقوق الجراحية في حالة استخدام اللاصق أظير تحميل البي
 .( وكذلك كان الحال بالنسبة لمنزف بعد العمل الجراحيP<0.05النسيجي كان أقل بشكل ممحوظ )
سيانواكريلات في إغلاق الشقوق الجراحية داخل الفمويّة وكانت الأفضمية لم ةفعّال نستنتج بأنّ كلا الطريقتين
 بالنسبة لموقت ولحدثية الإرقاء. 

 
 حدثية الإرقاء. -خيط الحرير-N-Butyl-2-cyanoacrylate  -:اللاصق النسيجيالكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

We have proved largely the benefits of using tissue adhesive (N-Butyl-2-

cyanoacrylate) in the closure of surgical incisions, but this material has not been used in 

Syria because of the high price, making the studies that have found this material very rare. 

Hence, this research was to evaluate the effectiveness of this material in causing 

hemostasis of the incisions after the surgery compared with classic closure using suture.  
The research sample comprised 21 patients who were divided into three main 

groups (bilateral alveoloplasty and bilateral third molars extraction) and the type of study 

is prospective controlled clinical study, where the surgical incisions were closed after 

being chosen at random sometimes with suture and sometimes with tissue adhesive 

The analysis of the data collected shows that the time for closing incisions in the 

case of the use of tissue adhesive was significantly lower (P<0.05) as was the case for 

bleeding postoperative. 

We concluded that both methods were effective to close the intraoral wound 

closure, but with preference to (N-Butyl-2-cyanoacrylate) for the time and hemostasis 

process . 

 

 

Keywords: tissue adhesive, N-Butyl-2-cyanoacrylate, silk suture , hemostasis process. 
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 مقدمة:
يعد تشذيب السنخ وقموع الأرحاء الثالثة المنطمرة من الأمور الروتينية في عيادات جراحة الفم والفكين. ويعود 

 أيام. 7والتي تتم إزالتيا بعد  4-0أو  3-0الشكل التقميدي لإغلاق الشقوق داخل الفموية إلى استخدام خيوط الحرير
مقصد الأول. ولكن عممية الخياطة في بال اً طبيعي الجرح شفاءً  لعممية شفاءوتيدف ىذه الخياطة إلى السماح 

الحفرة الفموية ليست دائماً بالسيولة التي نعتقدىا فالعديد من الأمور تجعل منيا صعبة وىذا يتطمب وقتاً لا بأس بو 
دفع العضويات مما يسببو اجتياز الإبرة داخل الأنسجة السميمة عمى أحد جانبي الشق يالذي  الرضلإنجازه وكذلك 

وأيضاً ، يمكن للإبرة أن تغرز في يد الجراح، و  الدقيقة باتجاه البنى الأعمق وبالتالي يرفع معدل حدوث انتان في الجرح
 .[1] المريض بأن يعود إلى إزالة الخيوط إخبار يتطمب

 النسيجياللاصق  ،ويعدعقود الثلاثة الماضية اكتشاف العديد من المواد الجديدة في الحقل الطبيمنذ ال تم  
ىذه المجموعة من المواصق  ىتسمّ ح، تضميد حافتي الجر  تؤمنلالأنسجة  ىتطبق ىذه المواد عم ، إذإحداىا

من قبل 1959واستخدمت سريرياً في عام  1949في عام   Ardis السيانواكريلات والتي وصفت لأول مرة من قبل
Coover مع مواد أساسية مثل الدم أو  تكون عمى تماسىذه المواصق عندما حيث تتبممر  كمواد لاصقة لحواف الجرح

 . [2]ياً قو  اً لاصق مشكلاً الماء 
، الإرقاء المباشرالفعالية طة الخيوط: ابوس نات إغلاق الشق التقميديةاتقرنة بمقاالنسيجي  لاصقالمحاسن  من

تجنب و  أيضاً قوى شد جيدة  تؤمن، و وقت إغلاق الشق ، التقميل منلمجراثيم  المضادةالخصائص ، سيولة التطبيق
 .[3.4.5] اً واقي اً ضماد اللاصق حماية ممتازة لمشق من الماء وبالتالي يعمل ، تأمين رزة الإبرةغحدوث الإصابة ب

 
  :أىمية البحث و أىدافو

  طة السيانوابوس طة خيوط الحريرأواوتقييم النتائج السريرية لمشقوق داخل الفموية التي تم إغلاقيا بوسمقارنة 
 عدة معايير منيا:   خلال اكريلات وذلك من
  غلاق الشق. لإ تطمبو كل منيما يذال الزمنطول الشق و 

 .النزف مباشرة وبعد العمل الجراحي 

 
 :طرائق البحث و مواده

الدراسة ىي دراسة مستقبمية، عشوائية، مضبوطة. حيث تم اختيار العينة من المرضى المراجعين لقسم جراحة 
والذين يحتاجون لقموع أرحاء منطمرة عموية  1021-1022الفم والفكين في كمية طب الأسنان في جامعة تشرين عام 

لى تشذيب سنخ كامل عموي أو سفمي.    أو سفمية ثنائية الجانب وا 
 ثلاث مجموعات رئيسية :م إلى يميقستم تو  70-10مريض تتراوح أعمارىم بين  12تألفت العينة من 

 مرضى(. 7مجموعة تشذيب السنخ ) .2

 مرضى(. 7مجموعة الرحى الثالثة السفمية المنطمرة) .1

 مرضى(. 7مجموعة الرحى الثالثة العموية المنطمرة) .3
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وتستثنى  (ASAI)بحيث يكون جميعيم أصحاء من الوجية الطبية  مقاييس محددةل اً تم اختيار المريض وفق
 ة:لآتيالحالات ا
 .المرضى الذين يعانون من أمراض جيازية و/أو اختلاطات جيازية والتي تعيق الالتئام وبالتالي شفاء الجرح 

 .المرضى الذين يعانون من انتان سني حاد يتطمب التصريف 

  ط الحرير أو السيانواكريلات.المرضى الذين يعانون من حساسية لخيو 

 المرضى المدخنين بشدة . 

  غير المتعاونينالمرضى. 

 .المرضى ذو الصحة الفموية السيئة 

 في القمع. يانفس المرضى ذوو الأرحاء التي لا تحمل الصعوبة 

 طريقة العمل:
يقوم المريض  إذتم الإجراء الجراحي من قبل الجراح نفسو وبالطريقة المعتمدة لمثل ىذا النوع من العمميات 

لمدة دقيقة قبل إجراء العمل الجراحي ولم نقم بإعطاء المريض أية أدوية مسبقاً   %0.12مضمضة بالكمورىيكسيدينبال
ن الشريحة   lidocaine hydrochloride with epinephrine 1:100,000 %2وطبقنا التخدير المناسب بـ وا 

كانت شريحة مثمثية وبعد تبعيد الشريحة قمنا و خريتين في مجموعة تشذيب السنخ شريحة ظرفية أما في المجموعتين الأ
-0بإزالة العظم بسنبمة كروية مع الإرواء الغزير بمصل ممحي )كمور الصوديوم( ومن ثم تغمق الشريحة بخيوط الحرير

-Nة قمنا بالإجراء في الجية الأخرى وأغمقنا الشريحة بمدأيام وبعد  7متقطعة ومن ثم تزال الخيوط بعد  خياطة 3

butyl-2-cyanoacrylate(Histoacryl Blue)  بعزل المنطقة حول الشق بمفافات القطن المعقمة  حيث قمنا
بمسح أية نتحة تخرج من  قمناطيف و حواف الشق بالضغط الإصبعي المقربنا سطح الشق بالشاش المعقم ثم  جففناو 

بتطبيق مادة السيانواكريلات مباشرة فوق سطح الشق مع  قمنا. ثم ما أمكنالشق لكي نضمن بقاء سطح الشق جافاً 
طبقة رقيقة  طبقنااستمرار الضغط الإصبعي. ويجب الانتباه إلى عدم تدفق المادة بين حواف الشق الجراحي ومن ثم 

الضغط الإصبعي حتى يتبممر اللاصق والدليل عمى التبممر ىو تحول اللاصق الحيوي من  من المادة ونحافظ عمى
 الانتباه إلى مدة ىذا الإجراء.زرقاء مع  شفاف إلى طبقة غير شفافة
 6لجميع المرضى بوضع كمادات الثمج ثمث ساعة والاستراحة ثمث ساعة لمدة  يانفس وأعطينا التعميمات

ساعة الأولى والحفاظ عمى الصحة الفموية بعد الجراحة بالمضمضمة  14في الـ الم يّنطعام ساعات مع الاعتماد عمى ال
 Amoxicillin,500 mg every 6)اً حيوي اً % مرتين يومياً. وقد تم إعطاء المرضى صاد0121بالكمورىيكسيدين 

hours for 5 days)  أما مسكن الألم فيو(Paracetamol, 500 mg every 6 hours for 3 days) 
وأعطينا المريض استمارة ليقوم بتعبئتيا في الأيام اللاحقة. وتم قياس النزف في الأيام الثلاثة الأولى وتم تحديده 

وتم  بتعيينيا في الموقعين الجراحيين وقمنا مع حساب طول الشق والوقت الذي تم فيو الإجراء( 2بالمعيار في الجدول )
 .مريضتسجيل البيانات بذلك عمى اضبارة ال

 
 

 (: يوضح معيار لتقييم النزف1الجدول )
 لا يكتشف المريض أي دم في المعاب لا يوجد نزف 0
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 يكتشف المريض دم طفيف لكنو ليس ممحوظ جداً  يوجد نزف 2
 المريض لديو مستوى منخفض من النزف أحياناً  مستوى منخفض عرضي من النزف 1
 منخفض من النزف غالباً المريض لديو مستوى  نزف قميل لكن متواصل 3
 نزف شديد ومتواصل نزف كبير 4

 

 
 (: يوضح المواد المستخدمة في البحث1الشكل )

 
 (Histoacryl Blue)(: يوضح عبوة اللاصق النسيجي 2الشكل )

 

 
 (: يوضح إغلاق الشق بعد قمع الرحى الثالثة السفمية باستخدام السيانواكريلات3الشكل )
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 إغلاق الشق بعد قمع الرحى الثالثة السفمية المنطمرة باستخدام الخيوط(: يوضح 4الشكل )

 
 (: يوضح تطبيق المادة بعد قمع الرحى الثالثة العموية المنطمرة5الشكل )

 
 النتائج والمناقشة:
  النتائج الإحصائية:
 تحميل النزف:   

 (: يبين نتائج تحميل النزف في اليوم الأول2الجدول )
Chi-Square Tests اختبار كاي مربع 

 المجموعة
 

 مستوى الدلالة df درجة الحرية القيمة

مجموعة الرحى الثالثة السفمية 
 المنطمرة

مربع-بيرسون كاي  14.000(a) 2 P=0.001<0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

مجموعة الرحى الثالثة العموية 
 المنطمرة

مربع-بيرسون كاي  14.000(b) 2 P=0.001<0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

 مجموعة تشذيب السنخ
مربع-بيرسون كاي  14.000(c) 2 P=0.003<0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
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عند المجموعات الثلاث بين طريقتي اللاصق والخياطة   (P<0.05)إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  نلاحظ 
مستوى النزف في اليوم الأول عند  فيلصالح طريقة اللاصق وبالتالي يوجد تأثير لمطريقة لاصق أو خياطة 

 المجموعات الثلاث.
 

 (: يبين نتائج تحميل النزف في اليوم الثاني4الجدول )

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع 

 المجموعة
 

 مستوى الدلالة درجة الحرية القيمة

الثالثة مجموعة الرحى 
 السفمية المنطمرة

مربع-بيرسون كاي  14.000(a) 2 P=0.001<0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

مجموعة الرحى الثالثة 
 العموية المنطمرة

مربع-بيرسون كاي  14.000(a) 2 P=0.001<0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

 مجموعة تشذيب السنخ
مربع-بيرسون كاي  10.571(b) 3 P=0.050<0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

  عند المجموعات الثلاث بين طريقتي اللاصق والخياطة  (P<0.05) إحصائيةوجود فروق ذات دلالة  نلاحظ
لصالح طريقة اللاصق وبالتالي يوجد تأثير لمطريقة لاصق أو خياطة عمى مستوى النزف في اليوم الثاني عند 

 المجموعات الثلاث.
 

 تحميل النزف في اليوم الثالث(: يبين نتائج 4الجدول )

Chi-Square Tests اختبار كاي مربع 

 المجموعة
 

 مستوى الدلالة درجة الحرية القيمة

مجموعة الرحى الثالثة السفمية 
 المنطمرة

مربع-بيرسون كاي  5.600(b) 1 P=0.127>0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

مجموعة الرحى الثالثة العموية 
 المنطمرة

مربع-كايبيرسون   3.818(c) 1 P=0.299>0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

 مجموعة تشذيب السنخ
مربع-بيرسون كاي  3.091(d) 2 P=0.213>0.05 

 14 (N)عدد الحالات 
  

عند المجموعات الثلاث بين طريقتي اللاصق  (P>0.05)عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية  نلاحظ 
وبالتالي لا يوجد تأثير لمطريقة لاصق أو خياطة عمى مستوى النزف في اليوم الثالث عند المجموعات الثلاثة والخياطة 

 .مجموعة الرحى الثالثة السفمية المنطمرةفي  كانت %28.6مع الإشارة إلى أن أكبر نسبة لمنزف في اليوم الثالث 
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جرائو عند استخدام الخياطة(: يبين العلاقة بين طول الشق والوقت اللازم لإ5الجدول )  

 ANOVAb,cاختبار تحميل التباين الأحادي  

 مستوى الدلالة (F)القيمة متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات النموذج
 P=0.039a<0.05 4.919 2166.705 1 2166.705 الارتباط 1

   440.519 19 8369.866 المتبقي

    20 10536.571 المجموع

a. طول الشق ,(الثابتة) :القيمة المتنبئة 

b. الوقت اللازم لإجرائو :المتغيرات التابعة 
c. خياطة  = الطريقة المختارة 

حيث نلاحظ وجود فروق ذات دلالة  الوقت اللازم لمخياطة عند استخدام الخياطة فييوجد تأثير لطول الشق 
 .بين طول الشق والوقت اللازم لإجرائو في طريقة الخياطة    (P<0.05)إحصائية
 

 (: يبين العلاقة بين طول الشق والوقت اللازم لإجرائو عند استخدام اللاصق النسيجي6لجدول )ا

 ANOVAb,cاختبار تحميل التباين الأحادي  

 مستوى الدلالة (F)القيمة متوسط المربعات درجة الحرية مجموع المربعات النموذج
 P=0.140a>0.05 2.373 926.573 1 926.573 الارتباط 1

   390.426 19 7418.094 المتبقي

    20 8344.667 المجموع

a. طول الشق ,(الثابتة) :القيمة المتنبئة. 

b. الوقت اللازم لإجرائو :المتغيرات التابعة 
c. لاصق  = الطريقة المختارة 

حيث نلاحظ عدم وجود فروق ذات  عمى الوقت اللازم عند استخدام اللاصقلا يوجد دلالة لتأثير طول الشق 
  للاصق النسيجيبين طول الشق والوقت اللازم لإجرائو في طريقة ا   (P>0.05) دلالة إحصائية

 
 
 
 
 
 

 من حيث طول الشق والوقت اللازم لإجرائو عند استخدام الخيوط ين العلاقة بين المجموعات الثلاث(: يب7الجدول )
ANOVA اختبار تحميل التباين الأحادي 

   مجموع المربعاتدرجة متوسط  (Fالقيمة) مستوى الدلالة
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 الحرية المربعات
P=0.009<0.06 51..6 304. 2 7.0. طول الشق بين المجموعات 

  ضمن المجموعات 1.82. 7. .055  
  المجموع 21002 20   

P=0.048<0.05 415.5 ..84.752 2 2438.1423 الوقت اللازم  بين المجموعات
 لإجرائو

  ضمن المجموعات 48741.34 7. 4401640  
  المجموع 74331556 20   

بين طول الشق في المجموعات الثلاث و الوقت اللازم فيوجد  (P<0.05)يوجد فروق ذات دلالة إحصائية 
 دلالة.

 من حيث طول الشق والوقت اللازم لإجرائو عند استخدام اللاصق الثلاث(: يبين العلاقة بين المجموعات 8الجدول )
ANOVA اختبار تحميل التباين الأحادي 

متوسط  (Fالقيمة) مستوى الدلالة
 المربعات

درجة 
   مجموع المربعات الحرية

P=0.029<0.06 4.318 257. 2 4.3. الشق طول بين المجموعات 
  048.   ضمن المجموعات .106. 7. 
  المجموع 1473. 20   

P=0.740>0.05 .306 .641275 2 435146. الوقت اللازم  بين المجموعات
 لإجرائو

  ضمن المجموعات 0.801000. 7. ...4551  
  المجموع .0445146. 20   

لموقت اللازم بالنسبة بين طول الشق في المجموعات الثلاث أما  (P<0.05) يوجد فروق ذات دلالة إحصائية
 .(P>0.05)لإجرائو فلا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية 

 
(: يبين العلاقة بين الطريقتين باستخدام الخياطة وباستخدام اللاصق النسيجي من حيث طول الشق والوقت اللازم لإجرائو بغض 9الجدول )

 النظر عن المجموعة
ANOVA اختبار تحميل التباين الأحادي 

متوسط  (Fالقيمة) مستوى الدلالة
 المربعات

درجة 
   مجموع المربعات الحرية

P=0.000<0.06 132.540 62562.881 1 62562.881  اقتران( بين(
 المجموعات

الوقت اللازم 
 لإجرائو

  ضمن المجموعات 777.1247. 30 362.031  
  المجموع 8..7.3331 .3   

P=0. 453 >0.05 .448 .030 1 .030 
)اقتران( بين 
 طول الشق المجموعات

  ضمن المجموعات 41475 30 090.  
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  المجموع 415.6 .3   
بين طول الشق بين الطريقتين ولكن نلاحظ وجود  (P>0.05)نلاحظ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

 لموقت اللازم لإجرائو . بالنسبة  (P<0.05) فروق ذات دلالة إحصائية
 :المناقشة

تستخدم الخياطة في إغلاق الشقوق منذ وقت طويل لكن عدم تقبل الأنسجة لمواد الخيوط يمكن أن يسبب رد 
 فعل من قبل الأنسجة، وتسبب الخياطة المشدودة أيضاً فقر دم موضعي والتنخر.

الفموية ولكنو خيط مجدول متعدد الشعيرات  ن خيوط الحرير ىي الخيوط الأكثر استخداماً في إغلاق الشقوقإ
الثانوي ووجد أن خيوط  للإنتانداخل الأنسجة وبيذا تسبب مخزون  ياودخول لاحتباس البكتيريا اً وىذا يجعمو موقع

الحرير تممك الكمية الكبرى للاستجابة من قبل الأنسجة لذا لكي نتغمب عمى ىذه الصعوبات كان لا بد من الحاجة إلى 
 .[6]الخياطة  بديل عن

في ىذه الدراسة كان رضا المريض أكثر وضوحاً عندما استخدم السيانواكريلات أكثر من الخيوط بسبب عدم 
أثناء الشفاء من الخياطة وتم تأكيد ىذه الموجودات أيضاً من قبل  في أقل فييا تييجلأن الوجود حاجة لإزالتيا و 

(Shamiyeh,2001) [7]. 
وعدم وجود خيوط لإزالتيا لاحقاً وعدم  أن الإجراء سريع وغير مؤلم ئد متعددة ومنيايقدم اللاصق النسيجي فوا

أن الوقت المأخوذ لإغلاق الشق باستخدام  إذوجود مخاطر لإصابة الجراح بغرزة الإبرة وتقمل من وقت العمل الجراحي 
مسيانواكريلات ىي كمفتيا ل ة الوحيدةالسيانواكريلات ىو أقل بكثير بالمقارنة مع الخياطة بخيوط الحرير ولكن السيئ
 .ليا الجراح من استخدامو بمنعالعالية ولكن النتائج الجيدة من استعمال ىذه المادة لا يجعل العامل المادي سبباً 

يعود إلى أن  ذلكأن إغلاق الشق باللاصق النسيجي ىو أقل إيلاماً وسبب  (Barnett,1998)لقد أظير 
أن الرض  أيضاً  وأظير المغطاة بو في المنطقة اً خفيف اً مخدر  اً ت انحلال ىذا اللاصق تأثير أحد منتجا ،لمفورم ألدىيد

اً ويفيد لمأو  اً التياب وبالتالي منطقة الخيوط يمكن أن يسبب رد فعل   فيوالتييج من الخيوط وتجمع فضلات الطعام 
 .[8]اللاصق أيضاً في عزل الجرح عن المؤثرات الخارجية مما يسرع شفاء الجرح 

ومن خلال دراستنا لاحظنا أن الوقت المأخوذ لإغلاق الشق باستخدام السيانواكريلات ىو أقل بكثير بالمقارنة 
 .[9] (Kumar,2010)مع الخياطة بخيوط الحرير وىذا ما أشار إليو 

رة بعد ة قصيمدويحصل عمى الإرقاء المباشر عند المرضى المعالجين بالسيانواكريلات بينما لوحظ نز الدم ل 
العمل الجراحي في الموقع المخاط وىذه دلائل عمى الخصائص المرقئة لمسيانواكريلات وىذا ما دل عميو أكثر من 

ستر الموجود في الطبقة الرقيقة من نة التي يتم بيا الإرقاء غير واضحة ولكن الفرضية ىي أن الإاالتقإذ أن . باحث
يفعّل شلال التخثر وىذا دليل عمى  اً سطحي فق الدم وبالتالي يؤمن عاملاً اللاصق تسبب حصراً ميكانيكياً يسبب تباطؤ تد

وظائف ىذا فإن  أن الطبقة تشكل كتمة مسامية والتي تتدفق مع الدم مع التخثر اللاحق داخل مسام اللاصق وبالتالي
ىذه الفكرة ة ولقد برزت حواف الجرح وبيذه الطريقة يساعد في تأكيد أواستقرار تشكل الخثر  تقرباللاصق كضماد لمجرح 

 .[10,11] (AL-Belasy and Maged,2003)من قبل 
 يساىم في تحريض اصطناعN-butyl-2-cyanoacrylate بأن ((Montanaro,2001بينما أظير 

 .[12]الثرمبوكسان وبالتالي يحرض تجمع الصفيحات
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أن السيانواكريلات تسبب (  (Ziapetli G,Montanaro L and Arcicola CR,2001وأوضح كل من
 .[13]وبالتالي تساىم في التصاق الأنسجة  (APTT)إنقاص زمن الترمبوبلاستين الجزئي المفعل 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

ن الإجراء سريع وغير مؤلم إ إذلخياطة الكلاسيكية عن ا وفعالاً  اً جيد يمكن استخدام اللاصق النسيجي بديلاً  .2
 الإرقاء مباشرة.ويسبب رد فعل أقل ويؤمن 

 ةبما أنو لا يتوفر في سوريلعل العائق الوحيد الذي يمنع الاستخدام الروتيني لمسيانواكريلات ىو الكمفة العالية  .1
لما ليا من  ياوتصنيع كمنتج محمي لذلك لا بد من تشجيع المخابر الكيميائية عمى تركيب مثل ىذه المادة محمياً 

 فوائد جمّة.

 . 3cmاللاصق النسيجي في الشقوق العالية التوتر والشقوق الطويمة فوقنوصي بعدم استخدام  .3
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