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 ممخّص  
 

 ،لممريض اً يسبب قمق لكن قد يطول في بعض الأحيان مماو  ،بشكل طبيعي ف بعد قمع الأسناننز اليحدث 
مما قد يؤدي إلى مشاكل التيابية أخرى عند  ،ىذا قد يعود لعدم ثبات الخثرة الدموية في مكان القمعو  ،معاً الطبيب و 

تشكل سدادة من و  ،الدموية المصابةتقمص الأوعية يحدث عادة الإرقاء عن طريق و  ،المريض كالتياب السنخ الجاف
 درستمين الذي يحل الخثرة، و ز بعد تشكل الخثرة ينشط البلافي الأوعية المصابة، و  تخثر الدمو  ،الصفيحات الدموية

بينزويك أسيد عمى -أمينوميتيل -4عممية تثبيط البلازمين في ىذا البحث عن طريق تطبيق موضعي لممركب 
قُيِّم النزف من خلال عد دقيقة، و  45و أخرى لمدة  ،دقيقة 30القمع، مجموعة لمدة مجموعتين من المرضى في مكان 

فروقات قد دلت النتائج عمى وجود و  ،ساعة من القمع 24و  2و  1من المعاب جمعت بعد  3ممم 1الكريات الحمر في 
وذلك لصالح  ،ة عمى النزفالمجموعة الشاىدة )بدون دواء( من حيث السيطر و  ،جوىرية بين مجموعتي التطبيق الدوائي

 لم يكن ىناك أية فروقات جوىرية بين مجموعتي التطبيق الدوائي، أي لا فرق بين تطبيق مجموعتي الدواء، و 
 دقيقة. 45دقيقة و  30لمدة 

 
 بينزويك أسيد، البلازمين-أمينوميتيل -4قمع الأسنان، الإرقاء،  الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 

Dental extraction may lead to bleeding. This hemorrhage usually causes confusion to 

a patient. Homeostasis usually occurs by vasoconstriction, platelet  stopper and 

coagulation. Plasmin usually resolves the formed clot. Blocking of plasmin has been 

studied in this attempt. The blocking was by topical application of 4-Aminomethyl-

Benzoic Acid on extraction of site on two groups of patients. The first group lasts for 30-

45 minutes. The bleeding was estimated by accounting of erythrocytes in 1 mm3 of saliva. 

The samples were collected after the extraction 1, 2 and 24 hours.  

Results: There are significant increases of erythrocytes in control group  

(without drug). There are not significant differences between application of drug for 30 or 

45 minutes. 
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 مقدمة:
يؤدي ىذا الأمر إلى نزف و   [1] عند إجراء عممية قمع الأسنان تتمزق الكثير من الأوعية الدموية مكان القمع،

شترك تو  Homeostasis، [2] لموعاء الدموي مؤقت يسيطر الجسم عميو )كأي نزف آخر( عن طريق عمميات الإرقاء
تخثر و  ،شكل سدادة من الصفيحات الدمويةتو  ،الأوعية الدموية المصابةمنيا تقمص عدة عوامل مختمفة  في ىذه العممية

إلى نقص جريان الدم في الوعاء الممزق  يؤدي تقمص الوعاء الدموي المصاب [3] ،ةالمصاب ةالدموي الأوعيةفي  الدم
، ىذه المنعكسات تكون عضمي المنشأالعكسات العصبية ومن التشنج الموضعي ينتج ىذا التقمص من المن، و فوراً 

أغمب التقمص يكون ناجماً ، و أو النسج القريبة منو ،والتنبييات الأخرى الصادرة عن الوعاء المصاب ،الألممحرضة من 
تؤثر عمى الألياف التي  Serotininبسبب إطلاق الصفيحات الدموية مادة السيروتنين  ذلكو  ،عن التقمص العضمي

التخثر الدموي فيتم عن طريق  تشكل السدادة الصفيحيةأما  [4].العضمية الممساء لتمك الأوعية مؤدية إلى تقمصيا
Coagulation ثانية إذا كانت الأذية ليست شديدة وفي  20 – 15جمطة دموية في غضون نتيجة ذلك تتشكل ، و

قد صيغت و  [5] دقائق. 6 – 3سد الجرح في الخثرة في غضون وي ،دقيقة إذا كانت الأذية شديدة 2 – 1غضون 
نظريات متعددة لتفسير آلية التخثر الدموي، وتعد النظرية الأنزيمية لمتخثر الدموي الأكثر قبولًا، والمرحمة الأخيرة وفق 

 الخثرين بفعل أنزيم  ،غير منحل Fibrin المنحل إلى ليفين Fibrinogenىذه النظرية ىي تحول مولد الميفين 
 .يشترك في عممية التخثر الدموي ىذه في الواقع حوالي ثلاثة عشرة عاملًا لمتخثرو  Thrombin ،[6]أو الترومبين  

من شبكة من خيوط الميفين تمتد في جميع في مكان الإصابة التي تتألف الجمطة الدموية في نياية المطاف تتشكل  [5]
وتمتصق عمى السطوح  ،والصفيحات الدموية ،والكريات البيض ،لحمروتحتجز بين خيوطيا الكريات ا ،الاتجاىات

 [5] وتمنع ضياع الدم. ،المتأذية للأوعية الدموية، وتمتصق ىذه الجمطة الدموية عمى أي ثقب في الأوعية الدموية
 Fibrinolysin ،[7]أو حال الميفين  ،Plasminالبلازمين يجول في مصورة الدم عادة غموبيولين حقيقي يدعى 

الذي يتحول إلى بلازمين بفعل عوامل  Profibrinolysinطميعة حال الميفين  عمى شكل بشكل غير فعاليكون و 
والبطانة الوعائية. وبعدئذ يقوم  ،التي تتحرر من النسج المتأذية Fibroinokinaseنسيجية منشطة مثل الفيبرينوكينيز   

  ،مرض الناعور مثل الأمراض و  ،ح شدة ىذا اليضم حسب الأفرادتتراو و  [8] وحميا. ،البلازمين بيضم خيوط الميفين
  [7,9] .أو الفرفريات ،أو مرض السكري

ريق مثبطات ط عن طثب  ، و يمكن لعممية التحول ىذه أن تُ Plasminogenيشتق البلازمين من مولد البلازمين 
، Aminomethyl-Benzoic Acid-4 يدبينزويك أس-أمينوميتيل -4من ىذه المثبطات المركب إنزيمات البروتياز، و 

السيطرة عممة الناتجة عن تحمل الميفين، و أو الم ،أو الوقاية من النزوف الموضعية ،معالجةالفي ىذا الدواء يستعمل و 
تتمخص مضادات استطباب ليذا الدواء و  عمى النزف في الكثير من الحالات بما في ذلك بعد العمل الجراحي.

يحذَّر و  ،مرضى التياب الوريد الخثريو  ،لنزف داخل مقمة العيناو  ،عند بداية الحملو  ،شديدةالاضطرابات الكموية الب
اً من المرضى الذين يعانون من نزف بولي خوفعند و ، عند انحلال الميفين المعممو  رضاعالإو  ،الحملاستعمالو أثناء 

الأدوية المضادة لتحمل و  ،ستروجينالأو ، رضادات التخثيمكن أن يتداخل دوائياً مع مو  ،تشكل انسدادات داخل الكمية
ر عدم استقراو  ،ارتفاع البيضو  ،تغيرات في ضغط الدمو  ،قياءالاو  ،بالغثيانالجانبية  هآثار تتمخص و  ،الخثرات الأخرى

حتمال تشكل الخثرات البولية قد يؤدي إلى لازيادة ىناك  عند النزف البوليو  ،دوارني مصحوب بانخفاض ضغط الدم
 [10] التياب وريد خثري مكان الحقن.و  ،انسدادات كمويةو  ،يقولنج كمو 
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 أىمية البحث وأىدافو:
والجراحة المثوية من بين أكثر الإجراءات شيوعاً في ممارسات  ،تعتبر بعض الإجراءات السنية كقموع الأسنان

وىذا ما يترجم عمى شكل  ،ضوىي غالباً ما تترافق بنزف زائد الأمر الذي يؤثر سمباً عمى نفسية المري ،طب الأسنان
وقد يؤثر  ،وخوف، كما أن ىذا النزف قد يعيق إتمام الإجراء بشكل جيد مما قد نضطر إلى خياطة الجرح ،وتوتر ،قمق

ويييئ تربة خصبة لحصول ما يسمى بالتياب السنخ الجاف  ،وعدم تشكل العمقة سمباً عمى شفاء الجرح ،النزف الزائد
dry socket  [11] وىنا تكمن أىمية البحث في إيجاد حل  ،يترافق بآلام شديدة قد تعطل المريض عن عممو، والذي

 مناسب ليذا النزف.
 ييدف البحث إلى:

تقميل فترة إرقاء النزف التالي لقمع الأسنان عن طريق التطبيق الموضعي ليذا الدواء كضماد موضعي فوق  .1
 السنخ مكان القمع.

لأنو إذا تم بمع الدواء إلى  ،مضادات استطباباتوو  ،آثاره الجانبيةتعاد عن الابو  ،أخذ التأثير الكامل لمدواء .2
 لا تأثير لو لأنو يتخرب بالمعدة.ف ،الجياز اليضمي

 
 ق البحث ومواده:ائطر 

ضمن فئة  ،إناث( أصحاء من الناحية الجسدية 35ذكور و 40مريض ) 75ذا البحث عمى تمت دراسة ى
التيابات و  ،الأورام الخبيثةو  ،الدمو  ،القمبي الوعائيو  ،السكريو  ،الحوامل :رضىعاد المبتم است ،عام 55-30عمرية 

ىؤلاء المرضى راجعوا عيادة  ،تم استبعاد المرضى الذين تحول لدييم القمع إلى عمل جراحيد، و النسج الداعمة الشدي
أو الثانية  ،ع الأرحاء الأولىمن أجل قمقمع الأسنان في كمية طب الأسنان/جامعة تشرين و  ،الجراحة )دراسات عميا(

أو غير ذلك، و تم التأكد من قمع السن الكامل شعاعياً، و عدم ترك أي بقايا  ،أو سفمية، سواء أكانت متيدمة ،عموية
 أو شظايا عظمية متحركة من العظم السنخي مكان القمع. ،من السن المقموع

  Epinephrin 1 :80000٪ مع الإبينفرين Lidocain 2تم تخدير المرضى بميدوكايين 
(LIDOCAINA 2% E-80, New Static Colombia بمعدل )ذلك في الفك أمبولة لممريض، و  2-1

 في الفك السفمي ناحي شوك سبيكس.و  ،العموي بطريقة الارتشاح
 موعات بالتساوي عمى الشكل التالي:جتم تقسيم المرضى عشوائياً إلى ثلاث م

ىذه المجموعة ىي و  ،دقيقة )الاعتيادي( 30اد قطني جاف عادي لمدة تطبيق ضمو  ،تم القمع ليم مجموعة  -1
 المجموعة الشاىدة.

 PAMBASOLبينزويك أسيد )-أمينوميتيل -4تطبيق ضماد قطني مبمل بالدواء و  ،تم القمع ليم مجموعة -2
50 mg Ibn Hayan Syria ) ذلكو  ،ممغ منو 50ىذا الضماد مبمل بأمبولة واحدة من ىذا الدواء تحتوي  

 دقيقة. 30لمدة 
 PAMBASOLبينزويك أسيد )-أمينوميتيل -4تطبيق ضماد قطني مبمل بالدواء و  ،تم القمع ليم مجموعة -3

50 mg Ibn Hayan Syria ) ذلك و  ،ممغ منو 50ىذا الضماد مبمل بأمبولة واحدة من ىذا الدواء تحتوي 
 دقيقة. 45لمدة 
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في مص المعاب في أنابيب تحتوي عمى مانع  إجيادن مل بدو  2-1تم جمع عينات من لعاب المرضى حوالي 
 ساعة من القمع. 24و  2و  1تم جمع ىذه العينات بعد  ىو الييبارين.و  ،تخثر

من لعاب  3ممم 1عن طريق عد الكريات الحمر بـ تم تطوير طريقة من قبل الباحثين لدراسة مدى النزف 
 ذلك بعد أخذ العينة.و  ،عدىا في الدم في المخبر مباشرة تم عد الكريات الحمر تحت المجير بنفس طريقة ،المريض

المجموعتين و  ،الشاىدةتم استخدام الاختبار تي المزدوج من أجل المقارنة بين نتائج بعد المعالجة لممجموعة 
( من أجل الاعْتداد الإحصائي ANOVAاستخدم تحميل التفاوت أنوفا )، و و بين مجموعتي الدواء نفسييما ،تينالأخر 

statistical significance  أُتبع ىذا التحميل باختبار بوست ىوك لتحديد الاعْتداد بين نتائج بعد المعالجة، و
 .P<0.05 الإحصائي بين المجموعات بشكل فردي، تم حساب الاعْتداد عند

 
 المناقشة:و  النتائج

و وضع  ،المعاب بعد القمع أن المتوسط الحسابي تعداد الكريات الحمر في( 1)و الشكل  (1) نرى من الجدول
  2و  1ذلك بعد و  (3كرية/ممم 1368±241، 61187±1812، 66180±1862الضماد في المجموعة الشاىدة )

، 27250±1856، 37250±1847دقيقة ) 30نرى أن نتائج الضماد لمدة و  ،ساعة من القمع عمى التوالي 24و 
دقيقة  45نرى أن نتائج الضماد لمدة و   ،ع عمى التواليساعة من القم 24و  2و  1و ذلك بعد  ،(3كرية/ممم 14±70

 ساعة من القمع عمى التوالي. 24و  2و  1و ذلك بعد  (3كرية/ممم 13±67، 1825±26800، 1830±36950)
و وضع الضماد في مجموعتي ضماد  ،تعداد الكريات الحمر في المعاب بعد القمعنلاحظ أن ىناك نقصاً جوىرياً في 

(. و لم P  <0.001سا ) 24سا أو  2سا أو  1سواء أكان ذلك بعد  ،رنتو مع نتائج المجموعة الشاىدةالدواء عند مقا
 45أو  ،دقيقة 30توجد أية فروقات جوىرية بين نتاج مجموعتي الضماد الدوائي أي أنو لا فرق بين تطبيق الدواء لمدة 

 دقيقة.
 

 ذلك بتطبيق ضماد جاف عادي ي المعاب بعد القمع، و ر النزف( فتعداد الكريات الحمر )مشعيمثل  :(1) الجدول
 دقيقة. 44و  00بينزويك لمدة -أمينوميتيل -4)المجموعة الشاىدة(، و بتطبيق ضماد لممركب 

مجموعات 
 المرضى

 (3تعداد الكريات الحمر في المعاب )كرية/ممم
 سا 24بعد  سا 2بعد  سا 1بعد  قبل القمع

  1368 ± 241  61187 ± 1812  66180 ± 1862 9 ± 1 الشاىدة
 30ضماد 

  ***70 ± 14 *** 27250 ± 1856 *** 37250 ± 1847 10 ± 2 دقيقة

 45ضماد 
  ***67 ± 13 *** 26800 ± 1825 *** 36950 ± 1830 8 ± 1 دقيقة

 الخطأ المعياري. ±كل قيمة تقدم المتوسط الحسابي  -
-   * ** P  <0.001  مع المجموعة الشاىدة، لمدراسة الإحصائية  تم  مقارنة تعداد الكريات الحمرعند

 .T. testاستعمال اختبار تي 
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 (: يمثل تعداد الكريات الحمر )مشعر النزف( في المعاب بعد القمع، و ذلك بتطبيق ضماد جاف عادي 1الشكل )

 دقيقة. 44و  00بينزويك لمدة -يتيلأمينوم -4)المجموعة الشاىدة(، و بتطبيق ضماد لممركب 
 الخطأ المعياري. ±كل قيمة تقدم المتوسط الحسابي  -
-   * ** P  <0.001  تم  موعة الشاىدة، لمدراسة الإحصائيةمقارنة تعداد الكريات الحمر مع المجعند

 .T. testاستعمال اختبار تي 
 

 الأسنان بعد استعمال ضماد مبمل ساعة بعد قمع  24ىذه الدراسة تظير معدل نزف منخفض جداً لمدة 
و كانت قد لوحظت مثل ىذه  ،دقيقة بعد قمع الأسنان 45و  ،30لمدة  Aminomethyl-Benzoic Acid-4 بـ  

أن التقميل من من النزف بطرق دوائية مختمفة، و  النتائج في دراسات سابقة، ىذه الدراسات أثبتت أنو يمكن التقميل
 [12,13,14]. من ثم التقميل من الإنتان الموضعيو  ،ر من الانحلال الميفياحتمالية النزف قمل بشكل كبي

 [5,15] ،دقائق 6 – 3عند الأشخاص الطبيعيين في غضون تشكل الخثرة في السنخ مكان القمع  يتم عادة
رىا، غيو  ،طعامو  ،و خارجية المنشأ من لعاب ،تتعرض ىذه الخثرة لشتى العوامل من داخمية المنشأ )بلازمين( بعدئذو 
 ،ً أكثر تماسكاو  ،كمما كانت ىذه الخثرة أقوى خلال الفترة الأولى من تشكل العمقة منخفضاً  كمما كان تأثير البلازمينو 
ساعة من  24رغم أن ليذا الأنزيم دور ميم في ىضم الميفين بعد  منزفالتي تؤدي ل ىذا يقمل من احتمال انقلاع الخثرةو 

وفي ىذا البحث تمت السيطرة عمى نشاط البلازمين عن طريق الضماد  ،شفاءتشكل العمقة ليشارك في عممية ال
 تثبيط ارتباطو بالميفين  الذي يثبط عممية انحلال الفيبرين عبر Aminomethyl-Benzoic Acid-4بـ  الموضعي

plasminogene ، .وبالتالي عدم تنشيط البلازمين  
 
 

 15سا        بعد  1سا        بعد  1ل القلع      بعد قب

 سا

*** 
*** 

 
*** 

 
*** 

 

*** 

 

*** 

 



  1111Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد33العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

35 

 :التوصياتالاستنتاجات و 
 ىذا يؤدي إلى انحلال مختمف لمخثرة الدموية مكان القمع.و  ،زمين بين الأفرادىناك نشاط مختمف لمبلا -1
ذلك عن طريق تطبيق مثبطات و  ،الإنتانو  ،يجب الحفاظ عمى الخثرة مكان القمع لمحؤول دون النزف -2

 البلازمين موضعياً عمى جرح المريض.
 ،أي إيقاف لمميعات الدم تطبيق ىذا البحث عمى المرضى الخاصين الذين يأخذون مميعات الدم دون -3

 .بعد العلاج بالضماد الدوائي بعد القمعو  ،التخثر لدييم قبل العلاجو  ،قياس زمن النزفو 
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