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 ABSTRACT  
 

Introduction: the lateral part of hard palate is considered the most common site for 

harvesting free gingival grafts (FGG), and it was used for this purpose since its first 

introduction in 1963. Harvesting FGG from hard palate was associated with some 

complications, one of them was pain level in the donor site in post-operative period. So it 

was suggested using maxillary tuberosity as an alternative donor site. 

Aim: To compare patient’s pain level after harvesting free gingival grafts (FGG) from two 

different donor sites, by using subjective (patient’s pain level) and objective (analgesic 

pills number) indices. And comparing patient’s satisfaction of the whole treatment after six 

months. 

Materials and methods: sixteen healthy patients aged 20-50 with single recession each 

were recruited for the study. In group one (G1) FGGs were harvested from hard palate 

(HP), while in group two (G2) FGGs were harvested from maxillary tuberosity (MT). 

Patients were asked to return after two weeks, and Pain level was reported by the patient 

using a subjective index on a scale of 0 to 10. The patients were also asked to record 

number of analgesic pills (ibuprofen 600mg) taken. In the six month following the 

procedures, patients reported self-satisfaction of the whole treatment. 

Results: Pain level in the HP donor site was significantly higher than in the MT donor site 

during the first two postoperative weeks (6,5 ± 1,3 versus 3,0 ± 1,0 respectively). There 

were significant differences in analgesic consumption between the two groups with higher 

consumption in HP group (7,25 ± 2.1) versus (4,1 ± 1,6) in MT group. There were no 

significant differences in terms of patient’s satisfaction.  

Conclusion: Within the limitations of this study, FGGs harvested from MT donor site 

might provide a better option than FGGs harvested from HP in terms of less postoperative 

pain. And this postoperative pain affects very weakly patient’s satisfaction for the whole 

treatment.    
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 تقييم مستوى الألم ورضا المريض 
 بعد قطف الطعوم المثوية من الحنك الصمب والحدبة الفكية

 
 *د. تهامة يوسف

 عرين حمود**
 (2022/  10/  2. قُبِل لمنشر في 2022/  8/  3)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 Free gingivalالمقدمة> يعتبر الجزء الجانبي لمحنك الصمب الموقع الأكثر شيوعاً لقطف الطعوم المثوية الحرة 

grafts (FGG) وترافق قطف الطعوم المثوية 85;3, وىو يُستخدم ليذه الغاية منذ تقديم ىذه الطعوم لأول مرة عام .
الحاصل في الموقع المانح في الفترة التالية لمجراحة. لذلك من الحنك الصمب بعدد من الاختلاطات كان أىميا الألم 

 اقتُرح استخدام الحدبة الفكية كموقع مانح بديل.
اليدف> ىدف ىذا البحث إلى مقارنة مستوى الألم الذي شعر بو المريض بعد قطف الطعوم المثوية الحرة من موقعين 

توى الألم( والآخر موضوعي )عدد حبات المسكن(. مانحين مختمفين, وذلك باستخدام مشعرين أحدىما شخصي )مس
 بالإضافة لمقارنة رضا المريض عن كامل المعالجة بعد مرور ستة أشير.

عاماً ولدى كل منيم  72-42المواد والطرق> شممت الدراسة ستة عشر مريضاً سميماً جيازياً تراوحت أعمارىم بين 
طفت الطعوم المثوية الحرة من الحنك الصمب, وفي المجموعة الثانية انحساراً مفرداً يتطمب المعالجة. في المجموعة قُ 

ل مستوى الألم الذي  قُطفت الطعوم المثوية الحرة من الحدبة الفكية. طُمب من المرضى المراجعة بعد أسبوعين, وسُجِّ
جداً(. ألم شديد  32لايوجد ألم,  2)بحيث  32إلى  2شعر بو المرضى باستخدام مشعر شخصي عمى مقياس من 

ممغ( التي أخذوىا. وبعد ستة أشير من الجراحة, 822كذلك طُمب من المرضى تسجيل عدد حبات المسكن )إيبوبروفين 
 ذكر المرضى مستوى رضاىم الشخصي عن كامل المعالجة.

 النتائج> كان مستوى الألم أعمى وبشكل ىام في مجموعة الحنك الصمب بالمقارنة مع مجموعة الحدبة الفكية خلال
عمى التوالي(. وكان ىناك فرق ىام في استيلاك المسكن  5,2±  3,2مقابل  8,7±  3,5الأسبوعين التاليين لمجراحة )

لمجموعة  (1,6 ± 4,1)مقابل (2.1 ± 7,25) بين المجموعتين مع استيلاك أعمى في مجموعة الحنك الصمب 
 الحدبة الفكية. لم يكن ىناك فروق ىامة من ناحية رضا المريض.

لخلاصة> ضمن حدود ىذه الدراسة, يُمكن لمطعوم المثوية الحرة المقطوفة من الحدبة الفكية أن تكون خياراً أفضل من ا
تمك المقطوفة من الحنك الصمب من ناحية الألم الأقل التالي لمعمل الجراحي. وىذا الألم التالي لمجراحة يؤثر بشكل 

 ضعيف جداً عمى رضا المريض عن كامل المعالجة.
 > الطعم المثوي الحر, الحنك الصمب, الحدبة الفكية, الألم التالي لمجراحة.الكممات المفتاحية
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 مقدمة
, بأنّوُ الطّعمُ الّذي يتألفُ من نسيجٍ ضامٍ مغطاً ببشرةٍ متقرنةٍ   Free gingival graft (FGG)يُعرّفُ الطّعمُ المثويُّ الحرُّ 

 (3)والّذي يُقطفُ من موقعوِ الأصميِّ ويُطبّقُ في موقعٍ آخرَ داخلَ الفمِ. 
ومن حينيا استُخدمَ عمى نطاقٍ واسعٍ وطرأَ  85;3في العام  Bjornلأوّلِ مرةٍ من قبلِ  (FGG)ذُكرَ الطعم المثويّ الحرّ 
استُخدمَ الطّعمُ الذّاتيُّ في البدايةِ لزيادةِ كميّةِ المّثةِ الممتصقةِ وتعميقِ الميزابِ (2) عميوِ تعديلاتٌ متعددةٌ.

ويُعتبرُ ىذا الطّعمُ بسيطاً  المكشوفةِ.. واستُخدمَ لاحقاً في محاولةِ تغطيةِ السّطوحِ الجذريِّةِ  vestibular fornixالدىميزي
 (5)وقابلًا لمتنبؤِ إلى حدٍّ كبيرٍ عندما يُستخدمُ لزيادةِ كميةِ المّثةِ الممتصقةِ.

والذي يُعتبر ذو  (6,7)حالياً يُستخدم الطعم المثوي الحر بشكل رئيسي لإعادة تشكيل أو زيادة عرض النسيج المتقرن
أىميّةَ المخاطيّةِ  4239. وأكّدت ورشةُ العملِ العالميِّةِ عام  Dental implantsأىمية كبيرة حول الزرعات السنية

 (8)راحةِ المريضِ والسّيطرةِ الجيّدةِ عمى المّويحةِ. حولَ الزّرعاتِ السّنيّةِ من أجلِ   Keratinized mucosaالمتقرنةِ 
, ولكن في نظرياً يُمكنُ قطفُ الطّعومِ المثويّةِ الحرّةِ من أيِّ مكانٍ داخلَ الفمِ يحوي كميةً كافيةً منَ النّسيجِ المتقرنِ 

الممارسةِ العمميّةِ فإنّ الجزءَ الجانبيَّ لمحنكِ الصّمبِ يُعتبرُ الموقعَ الأكثرَ شيوعاً ليذهِ الغاية تميوِ الحدبةُ الفكيّةُ 
Maxillary tuberosity.(9)  وبعدَ قطفِ الطعمِ المّثويِّ يُمكنُ استخداموُ بكاملِ ثخانتوِ )أي البشرة مع النسيج الضام

, أو يُمكن إزالة بشرة الطعم خارج الفمِ والإبقاءِ عمى النّسيج (FGG)لحر الواقع تحتيا( وىنا يُدعى بالطعم المثوي ا
  (:).Subepithelial connective tissue graft (SCTG)الضامِّ لمحصولِ عمى طعمِ نسيجٍ ضامٍّ تحت بشرويٍّ 

عوم المثوية بعض الاختلاطات أىميا الألم الحاصل في الموقع المانح لمطعم. وفي سياق التغمب ولكن رافق استخدام الط
 Xenograftsوالأجنبية  Allograftsعمى الألم الحاصل في الموقع المانح لجأ الباحثون لاستخدام الطعوم المغايرة 

وفة من الحنك الصمب, ولذلك كان لابُد من المقط Autograftsولكنيا لم تحقق النتائج التي أعطتيا الطعوم الذاتية 
التفكير في موقع مانح آخر داخل الفم يعطي نتائج مشابية وبألم أقل عمى المريض. ومن ىنا بدأ استخدام الحدبة الفكية 

 (;)كموقع مانح بديل لمحنك الصمب بيدف تقميل الألم والانزعاج الحاصِمَين لممريض.
سيولةِ قطفِ الطّعمِ, وقمّةِ وجودِ النّسجِ ويزدادُ يومياً استخدامُ الحدبةِ الفكيِّةِ كموقعٍ مانحٍ لطعومِ النّسجِ الرّخوةِ بسببِ 

بالإضافةِ لما سبقَ فإنَّ قطفَ الطّعومِ منَ الحدبةِ الفكيِّةِ  (12–10)الغديِّةِ والشّحميّةِ, وغناىا بأليافِ النّسيجِ الضّامِ.
وعدمِ راحةِ المريضِ. يسببُ حدّاً أدنى منَ الاختلاطاتِ خلالَ وبعدَ الإجراءِ الجراحيِّ وبالتّالي يقمّلُ منَ انزعاجِ 

(32,35,36) 
 

 أهمية البحث
إيجاد موقع مانح بديل عن الموقع التقميدي وىو الحنك الصمب بحيث يقمل الألم التالي لمجراحة الذي يشعر بو المريض 

 بعد قطف طعوم النسج الرخوة.
 هدف البحث

المثوية من حيث شعور المريض بالألم التالي لمجراحة, مقارنة الحنك الصمب والحدبة الفكية كموقعين مانحين لمطعوم 
 باستخدام مشعرين شخصي وموضوعي. بالإضافة لمقارنة رضا المريض عن كامل المعالجة بعد مرور ستة أشير.
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 طرائق البحث ومواده
يماً جيازياً أُجري البحث في كمية طب الأسنان في جامعة تشرين في اللاذقية. شممت عينة البحث ستة عشر مريضاً سم

عاماً من مراجعي قسم أمراض النسج حول السنية في كمية طب الأسنان في جامعة  72و  42تراوحت أعمارىم بين 
مرضى ذكور, بنسبة  9مرضى إناث و ;تشرين. لدى كل مريض انحسار مفرد يتطمب العلاج. وشممت عينة البحث 

ميمين جيازياً وغير مدخنين )أو مدخنين بما لايزيد % عمى التوالي.  تضمنت معايير الإدخال مرضى س66% و 78
سجائر باليوم( وذوي صحة فموية جيدة ولدييم الرغبة بالتعاون مع إجراءات البحث. في حين استبُعد المرضى  32عن 

 الذين لدييم مرض حول سني أو لدييم حساسية تجاه أي من المواد المستخدمة في سياق البحث.
ليدف منو لممرضى وأخذ موافقتيم الشفيية عمى الدخول في عينة البحث والتعاون مع بعد شرح خطوات البحث وا

> تضمنت ثمانية (G1)إجراءات البحث, قُسّم المرضى بالتساوي وبشكل عشوائي إلى مجموعتين> المجموعة الأولى 
> تضمنت ثمانية  (G2)يةمرضى قُطفت لدييم الطعوم المثوية الحرة من الجزء الجانبي لمحنك الصمب, المجموعة الثان

 مرضى قُطفت لدييم الطعوم المثوية الحرة من الحدبة الفكية.
 : Clinical proceduresالإجراءات السريرية

جراء التسوية المكيانيكية  receipt bedبعد تحضير الميد المستقبِل   لمطعم في موقع الانحسار المراد علاجو وا 
, أُخذت أبعاد الميد Tetracycline HCLغريسي المناسبة والتتراسكمين الحمضي والكيميائية لمجذر, باستخدام أدوات 

من أجل تحديد أبعاد الطعم المثوي المراد قطفو. بعد ذلك قُطف الطعم المثوي الحر من الموقع المانح المختار وىو 
ميع الطعوم بحيث تكون الحنك الصمب لمرضى المجموعة الأولى والحدبة الفكية لمرضى المجموعة الثانية. قُطفت ج

. كل المواقع التي عولجت كانت انحسارات مفردة 37ممم والتي تعادل طول الشطب الموجود عمى شفرة رقم 3,7بثخانة 
 بيدف توحيد أبعاد الطعوم المقطوفة قدر الإمكان.

 قطف الطعوم المثوية من قبة الحنك:
حجم الطعم المطموب لتغطية الميد المستقبل والذي تم قياسو في البداية حُددت أبعاد الطعم بنقاط نازفة وذلك وفقاً ل

 ممم عن الحواف المثوية الحنكية للأسنان العموية. 5-4مسبقاً. ينبغي أن يبتعد الطعم 
ممم. وبعد تحديد حجم  3,7ينبغي أن يتألف الطعم من البشرة وطبقة رقيقة مناسبة من النسيج الضام وىذا يتحقق بثخانة 

, ثم فُصل الطعم من أحد حوافو عن 37, أجريت شقوق عمودية وذات عمق مناسب بواسطة شفرة رقم الطعم المناسب
النسيج الضام الواقع تحتو, ومن ثم مُسكت ىذه الحافة بواسطة ممقط نسج واستمر التسميخ الحاد حتى تمام انفصالو عن 

 النسج الواقعة تحتو.
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 الحنك.(: مباشرةً بعد قطف الطعم من قبة 1الشكل )

 
بعد قطف الطعم وُضع عمى قطعة شاش رطبة لتجنب جفاف الطعم. مع إزالة أي زوائد شحمية )دىنية( عن الوجو 

 الداخمي )سطح النسيج الضام( لمطعم.
( عمى الموقع المانح بيدف إرقاء النزف. ثم وضعت Gelfoamبعد ذلك طُبّق إسفنج جيلاتيني مُمتَص )جيمفوم 

 نوعة مسبقاً بيدف حماية الموقع المانح. وأعطي المرضى التعميمات التالية لمجراحة.صفيحة فاكيوم مخصصة مص
 قطف الطعوم المثوية من الحدبة الفكية:

في البداية حُددت أبعاد الطعم وذلك وفقاً لأبعاد الميد المستقبِل والذي تم قياسو مسبقاً. ثم أُجريت شقوق عمودية وذات 
, ثم فُصل الطعم من الحافة الوحشية عن النسيج الضام الواقع تحتو, ومن 37رة رقم ممم( بواسطة شف3,7عمق مناسب )

 ثم مُسكت ىذه الحافة بواسطة ممقط نسج واستمر التسميخ الحاد حتى تمام انفصالو عن النسج الواقعة تحتو.

 
 (: مباشرةً بعد قطف الطعم من الحدبة الفكية.2الشكل)
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رطبة لتجنب جفاف الطعم, وأُزيمت أي زوائد شحمية )دىنية( من الوجو  بعد قطف الطعم وُضع عمى قطعة شاش
 الداخمي لمطعم.

( عمى الموقع المانح بيدف إرقاء النزف. ثم وضعت Gelfoamبعد ذلك طُبّق إسفنج جيلاتيني مُمتَص )جيمفوم 
 ات التالية لمجراحة.صفيحة فاكيوم مخصصة مصنوعة مسبقاً بيدف حماية الموقع المانح. وأُعطي المرضى التعميم

 : Post-operative instructionsالتعميمات التالية لمجراحة
ممغ بعد الطعام وعند الحاجة, وطُمب من المرضى تسجيل عدد حبات المسكن التي 822تناول مسكن إيبوبروفين 

 أخذوىا خلال الأسبوعين التاليين لمجراحة.
 % مرتين يومياً لمدة أسبوعين.Chlorhexidine  2,34غسول كمورىيكسيدين

 حمية طرية خلال أول أسبوعين بعد العمل الجراحي.
 طُمب من المرضى المراجعة بعد أسبوعين من أجل إزالة الغرز الجراحية وتسجيل مُشعرَي الألم وعدد حبات المسكن.

 : Follow-up appointmentsجمسات المراقبة والمتابعة
بعد أسبوعين من أجل إزالة الغرز الجراحية وتسجيل مُشعرَي الألم وعدد حبات المسكن. طُمب من المرضى المراجعة 

والمراجعة بعد شير وشيرين و ثلاثة أشير من أجل إجراء معالجة ميكانيكية دورية وفق ماتقتضيو الحاجة مع التأكيد 
 من أجل التقييم النيائي.عمى إجراءات الصحة الفموية المنزلية. وفترة المراقبة الأخيرة بعد ستة أشير 

 وتظير الصور التالية نتائج المعالجة بعد ستة أشير من إجراء العمل الجراحي.

 
 أشهر من المعالجة بطعم مقطوف من الحدبة الفكية. 6(: بعد 4الشكل )    ( انحسار عمى الثنية السفمية اليسار.                   3الشكل )
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 أشهر من العلاج بطعم مقطوف من الحنك.6(: بعد 6عمى الرباعية العموية اليمين.                                 الشكل رقم ) (: انحسار5الشكل رقم )

 
 :Indicesالمشعرات 

المرضى وعمى  > بعد أسبوعين من العمل الجراحي سُجل مشعر الألم وفق ماذكرهPain levelمستوى الألم  – 3
> ألم شديد 32> ألم شديد, ;-9ألم متوسط,  8-6> ألم خفيف, 5-3> لايوجد ألم, 2, بحيث 32إلى  2مقياس من 

 يعتمد عمى مايذكره المريض. Subjectiveجداً. وىذا المشعر شخصي )ذاتي( 
)إيبوبروفين  > طُمب من المرضى تسجيل عدد حبات المسكنAnalgesic pills numberعدد حبات المسكن – 4

. عمماً  Objectiveممغ( التي أخذوىا في كل يوم خلال أول أسبوعين بعد العمل الجراحي. وىو مشعر موضوعي822
 أنو طُمب من جميع المرضى تناول حبة مسكن واحدة بعد العمل الجراحي مباشرةً.

مب من المرضى ذكر > بعد مرور ستة أشير عمى المعالجة, طُ  Patient’s satisfactionرضا المريض – 5
> رضا تام 32> غير راضٍ أبداً, 2بحيث  32-2مستوى الرضا الذي يشعرون بو عن كامل المعالجة وفق مقياس من 

 عن كل مراحل المعالجة.
 

 : Resultsالنتائج
 : Pain levelأولًا: مستوى الألم

ت ىذه القيم بعد أسبوعين من العمل يمثل الجدول التالي القيم التي ذكرىا المرضى لمستوى شعورىم بالألم وسُجم
الجراحي, مع العمم لم يذكر أي من المرضى شعور بالألم بعد الأسبوع الأول التالي لمجراحة, كذلك أشار معظم 

 المرضى أن الألم كان أعمى في اليوم الأول وتناقص تدريجياً مع الوقت.
 لم التالي لمعمل الجراحي.(: القيم التي ذكرها المرضى لمستوى شعورهم بالأ 1الجدول رقم )

 G1المجموعة الأولى  رقم المريض
 )الحنك الصمب(

 G2المجموعة الثانية 
 )الحدبة الفكية(

3 9 6 
4 8 4 
5 7 5 
6 6 3 
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7 : 6 
8 8 5 
9 6 1 
: : 6 

 
 يبين الجدول التالي الإحصاءات الوصفية لمتغير مشعر الألم>

 مشعر الألم.(: الإحصاءات الوصفية لمتغير 2الجدول)
Descriptive Statisticsالإحصاءات الوصفية 

 N Minimum Maximum Mean 
Std. 

Deviation 
G1 8 4.00 8.00 6.5000 1.30931 
G2 8 1.00 4.00 3.0000 1.06904 

Valid N 
(listwise) 

8     

 
تدل عمى ألم  6والتي تدل عمى وجود ألم شديد وأقميا  :بمغت  (G1)نلاحظ من الجدول أنّ أعمى قيمة لممجموعة 

متوسط تقريباً مع انحراف معياري صغير لكل قيمة عن المتوسط الحسابي يدل عمى عدم تشتت بيانات المجموعة, كما 
ف مع تدل عمى ألم خفي 3والتي تدل عمى ألم متوسط تقريباً وأقميا  6بمغت  (G2)نلاحظ أنّ أعمى قيمة لممجموعة 

 انحراف معياري صغير لكل قيمة عن المتوسط الحسابي يدل عمى عدم تشتت بيانات المجموعة. 

 
 (: المتوسط الحسابي لمتغير مشعر الألم.7الشكل)

 
 لعينتين مستقمتين ونحصل عمى النتائج التالية> T-TESTوبما أنو لدينا مجموعتين مستقمتين فنستخدم اختبار 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 مستوى الألم

G1 G2
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 .T TESTنتائج اختبار (: 3الجدول)

     
% وبالتالي نستطيع أن نرفض 7نلاحظ من الجدول أنّ القيمة الاحتمالية لإحصائية الاختبار أقل من مستوى دلالة 

الفرضية العدم ونجد وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين, حيث وجدنا انخفاض درجة مشعر الألم في 
 .(G2)المجموعة الثانية 

 :Analgesic pills numberثانياً: عدد حبات المسكن 
 نقوم بإيجاد أىم الإحصاءات الوصفية لمجموعتي الدراسة من خلال الجدول التالي>

 (: الإحصاءات الوصفية لمتغير عدد حبات المسكن.4الجدول )
Descriptive Statisticsالإحصاءات الوصفية 

 N 
Minimu

m 
Maximu

m 
Mean 

Std. 
Deviation 

G1 8 3.00 10.00 7.2500 2.12132 
G2 8 1.00 6.00 4.1250 1.64208 

Valid N 
(listwise) 

8     

 
والتي تدل عمى اخذ عدد حبات كبيرة من المسكن وأقميا  32بمغت  (G1)نلاحظ من الجدول أنّ أعمى قيمة لممجموعة 

تدل عمى عدد حبات مسكن متوسط إلى منخفض تقريباً مع انحراف معياري صغير لكل قيمة عن المتوسط الحسابي  5
والتي تدل عمى عدد  8بمغت  (G2)يدل عمى عدم تشتت بيانات المجموعة, كما نلاحظ أنّ أعمى قيمة لممجموعة 

تدل عمى عدد قميل إلى معدوم مع انحراف معياري صغير لكل قيمة عن المتوسط  3ات مسكن متوسط تقريباً وأقميا حب
الحسابي يدل عمى عدم تشتت بيانات المجموعة, مع العمم لم يذكر أي مريض أنو احتاج أن يأخذ المسكن بعد الأسبوع 

 لكل مجموعة> الأول من الجراحة, ويمثل الشكل التالي المتوسط الحسابي

Pain 
level 

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 tإحصائية 

درجات 
 dfالحرية 

مستوى 
 sigالمعنوية 

 الدلالة

G1 : 8.7 3.52; 
 دالة 222 36 79:.7

G2 : 5 3.28; 
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 (: المتوسط الحسابي لمتغير عدد حبات المسكن.8الشكل)

 لعينتين مستقمتين ونحصل عمى النتائج التالية> T-TESTوبما أنو لدينا مجموعتين مستقمتين فنستخدم اختبار 
 

 .T TEST(: نتائج اختبار 5الجدول )

     
% وبالتالي نستطيع أن نرفض 7نلاحظ من الجدول أنّ القيمة الاحتمالية لإحصائية الاختبار أقل من مستوى دلالة 

الفرضية العدم ونجد وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين, حيث وجدنا انخفاض عدد حبات المسكن في 
 .(G2)المجموعة الثانية 

 :Patient’s satisfactionثالثاً: رضا المريض 
 نقوم بإيجاد أىم الإحصاءات الوصفية لمجموعتي الدراسة من خلال الجدول التالي>

 (: أهم الإحصاءات الوصفية لمتغير رضا المريض.6الجدول )
Descriptive Statisticsالإحصاءات الوصفية 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

G1 8 6.00 9.00 7.2500 1.03510 
G2 8 7.00 9.00 7.8750 .64087 

Valid N (listwise) 8     
 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 عدد حبات المسكن

G1 G2

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 tإحصائية 

درجات 
 dfالحرية 

مستوى 
 sigالمعنوية 

 الدلالة

G1 : 8.7 3.52; 
 دالة 222 36 79:.7

G2 : 5 3.28; 
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لممجموعة  8والتي تدل عمى درجة عالية لرضا المريض وأقميا  ;نلاحظ من الجدول أنّ أعمى قيمة لممجموعتين بمغت 
الأولى تدل عمى رضا متوسط لممريض مع انحراف معياري صغير لكل قيمة عن المتوسط الحسابي يدل عمى عدم 

تدل عمى رضا أفضل من المجموعة الأولى  9بيانات المجموعة, كما نلاحظ أنّ أقل قيمة لممجموعة الثانية تشتت 
لممريض ولكن متقارب مع انحراف معياري صغير لكل قيمة عن المتوسط الحسابي يدل عمى عدم تشتت بيانات 

 المجموعة, ويمثل الشكل التالي المتوسط الحسابي لكل مجموعة>

 
 المتوسط الحسابي لمتغير رضا المريض. (:9الشكل)

 لعينتين مستقمتين ونحصل عمى النتائج التالية> T-TESTوبما أنو لدينا مجموعتين مستقمتين فنستخدم اختبار 
 

 .T TEST(: نتائج اختبار 7الجدول )

   
% وبالتالي لا نستطيع أن نرفض 7نلاحظ من الجدول أنّ القيمة الاحتمالية لإحصائية الاختبار أكبر من مستوى دلالة 

 المجموعتين.الفرضية العدم ونجد عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
 علاقة مستوى الألم التالي لمجراحة برضا المريض عن كامل المعالجة:

وجدنا أنّ كل من مجموعات المتغيرين تتوزع وفق التوزيع الطبيعي, وبالتالي لاختبار فرضية عدم وجود علاقة ذات 
 لية>ونحصل عمى النتائج التا Pearsonدلالة إحصائية بين المتغيرين نستخدم معامل ارتباط 
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4 

5 

6 
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8 

9 

 رضا المريض

G1 G2

رضا 
 المريض

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 tإحصائية 

درجات 
 dfالحرية 

مستوى 
 sigالمعنوية 

 الدلالة

G1 : 9.47 3.25 
-3.67  36 2.38; 

غير 
 G2 : 9.:9 2.86 دالة
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 (: نتائج اختبار الارتباط بين متغيري الرضا والألم.8جدول )
Correlations 

 
مستوى 
 الألم

رضا 
 المريض

مستوى 
 الألم

Pearson 
Correlation 

1 -.479 

Sig. (2-tailed)  .040 
N 16 16 

رضا 
المري
 ض

Pearson 
Correlation 

-.479 1 

Sig. (2-tailed) .040  
N 16 16 

 
%, وبالتالي نستنتج 7أقل من مستوى معنوية  (0.04)نلاحظ من الجدول أنّ القيمة الاحتمالية لإحصائية الاختبار 

وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الألم ورضا المريض, وأنّ ىذه العلاقة ضعيفة جداً وعكسية أي كل ارتفاع في 
 الألم يقابمو انخفاض ضعيف في رضا المريض.

 :Discussionالمناقشة 
برزت خلال السنوات الأخيرة بدائل الطعوم الرخوة والتي تيدف لتقميل الألم والاختلاطات التالية لمجراحة عبر الاستغناء 
عن الموقع الجراحي الثاني )الموقع المانح(, وىذه البدائل تصب في الاتجاه الحالي لمدراسات التي تيدف لزيادة رضا 

المقدمة وخصوصاً أن الألم ىو أحد أسباب امتناع العديد من المرضى عن القيام بالإجراءات المرضى عن الإجراءات 
 السنية العلاجية.

تُعتبر المعيار الذىبي وذات نسب النجاح الأعمى, ولذلك  Autograftsولكن حتى يومنا ىذا مازالت الطعوم الذاتية 
عر بو المريض عبر قطف الطعوم المثوية من موقع مانح آخر ىدفت ىذه الدراسة لتقميل الألم التالي لمجراحة الذي يش
 (;)وىو الحدبة الفكية عوضاً عن استخدام بدائل الطعوم.

> ذكر المرضى مستويات أقل من الألم بالإضافة لاستيلاك كمية أقل من الدواء المسكن عندما يتم قطف مستوى الألم
 الطعوم من الحدبة الفكية بالمقارنة مع الحنك الصمب.

, غالباً يعود secondary intentionن عبر المقصد الثاني > عمى الرغم من أن شفاء كلا الموقعين المانحين كاالتعميل
ىذا الأمر إلى اختلاف الموقع التشريحي داخل الفموي, فقبة الحنك منطقة وظيفية تتداخل مع مختمف الوظائف كتناول 

ي مع الطعام والكلام وغيرىا.. ومعرضة للاحتكاك بشكل دائم مع المسان, في حين تتداخل الحدبة الفكية بشكل أصغر 
وفييا ذكر المرضى مستويات أقل من الألم عند  Amin et al 2018الوظائف الحيوية. وىذا مايتوافق مع دراسة 

 (36)قطف الطعوم المثوية من الحدبة الفكية مقارنةً بالحنك الصمب.
وقد يُعزى ىذا الأمر إلى أن ثخانة النسيج الضام المتبقية فوق العظم بعد قطف الطعم تكون أكبر في الحدبة الفكية 

والتي أظيرت أن الألم التالي لمجراحة يتعمق  Zucchelli et al 2010منيا في الحنك الصمب, وىذا يتوافق مع دراسة 
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أن ثخانة  Studer 1997فقد ذكر  (37)عظم بعد قطف الطعم.بثخانة الطعم وثخانة النسج المتبقية فوق سطح ال
النسج تكون أكبر في الحدبة الفكية بالمقارنة مع الحنك الصمب وتختمف ىذه الثخانة من شخص لآخر وباختلاف 

  (38)الموقع نفسو ضمن الحنك الصمب.
> لم يكن ىناك فروق ىامة إحصائياً من ناحية مستوى رضا المريض عن كامل المعالجة بعد مستوى رضا المريض
 أشير من الجراحة. 8أي بعد  إنياء المعالجة والمراقبة

ولكن عند دراسة ارتباط مستوى الألم التالي لمجراحة مع رضا المريض عن المعالجة تبين وجود علاقة ضعيفة وعكسية 
ولكنيا دالّة إحصائياً بين الألم التالي لمجراحة ورضا المريض. وكل ارتفاع في مستوى الألم يقابمو انخفاض ضعيف في 

 رضا المريض.
> يُمكن أن تفُسّر ىذه العلاقة العكسية الضعيفة بين مستوى الألم ورضا المريض من خلال الدراسات التي يلالتعم

أظيرت أنّ الخوف والقمق يمنعان الأشخاص من تمقي المعالجات السنية المختمفة بمافي ذلك الجراحات حول 
وبشكل عام يكون سبب الألم في الجراحات حول السنية إما متعمقاً بالعمل الجراحي أو متعمقاً  (19–17)السنية.

بالمريض نفسو. ويتوقع المرضى قبل العمل الجراحي ألماً أكبر من الذي سيشعرون بو بالواقع, وكمما كان الألم المتوقع 
أكبر كان الألم الحقيقي الذي سيشعر بو المريض أكثر شدة, وىذا يشير لدور العامل النفسي في الشعور بالألم التالي 

  (42)لمجراحة حول السنية.
 

 جات والتوصياتالاستنتا
 الاستنتاجات

يشعر المرضى بألم أقل تالي لمجراحة عند قطف الطعوم المثوية من الحدبة الفكية بالمقارنة مع الموقع المانح الأكثر 
شيوعاً وىو الحنك الصمب. وبارتفاع مستوى الألم الذي يشعر بو المريض بعد الجراحة يقلّ ولو بشكل ضعيف رضا 

 المعالجة المقدمة.المريض عن كامل 
 التوصيات

نوصي باستخدام الحدبة الفكية كموقع مانح لطعوم النسج الرخوة المختمفة فيي تقمل وبشكل واضح الألم الذي يشعر بو 
 المريض بعد العمل الجراحي وتقمل حاجتو لتناول المسكن وتزيد بشكل طفيف رضا المريض عن المعالجة المقدمة.

 المقترحات:
I.  نسيجية وجزيئية بين الطعوم المثوية المقطوفة من الحنك الصمب والحدبة الفكية.إجراء مقارنة 
II. .تحري إمكانية استخدام مواقع أخرى داخل فموية كبديل عن الموقع المانح الأكثر شيوعاً وىو الحنك الصمب 
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