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 ممخّص  

 
العميا قسم وبصحة جيدة من كلا الجنسين من مرضى عيادة الدراسات  اً،بالغ اً مريض 60عينة البحث شممت 

م خضعوا جميعي ،سنة 32 – 18جامعة تشرين، تتراوح أعمارىم مابين  في والفكين في كمية طب الأسنان ،جراحة الفم
 الديكساميتازون :مجموعاتعمى أربع وقد تم توزيعيم ، السفميةلعمل جراحي بيدف قمع الأرحاء الثالثة 

، والمجموعة ، والسرجامون، والمشاركة بين الديكساميتاز (السرجامالتيابروفينيك أسيد )، و ()عضمي، موضعي، فموي
 الديكساميتازون بأشكالو المختمفة أن  ظيرت النتائجأوذلك بحسب الدواء المستخدم في تدبير الوذمة.  ،الشاىدة

طمرة، فعالية واضحة تجاه الوذمة المرافقة لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنيمتمك )عضمي، موضعي، فموي( 
في السيطرة عمى  بمفردهوالتيابروفينيك أسيد عمى الديكساميتازون  ،الديكساميتازونبينما تفوقت المشاركة الدوائية بين 

 .التالية لمعمل الجراحي الوذمة
 

 .التيابروفينيك أسيد الديكساميتازون، الوذمة، مفتاحية:الكممات ال
 
 
 
 
 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -مدرس *
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -مدرس**

 سورية. -اللاذقية -نجامعة تشري -كمية طب الأسنان -ياةقسم عمم الح -مدرس***
 سورية. -اللاذقية  -جامعة تشرين -كمية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -طالب دراسات عميا)ماجستير(****



 الغنطاوي، خميفة خميل، يعقوب،                                     تدبير الوذمة التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة

210 

2011( 1( العدد )33المجمد ) العموم الصحيةية  _  سمسمة مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العمم   
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (33) No. (1) 2011 

 

Management of the Edema after Surgical 

 Removal of Lower Impacted Third Molars 

 
                                                             Dr. Ali Khalil

*
 

                                                                         Dr. Hekmat Yaakob
**

 

                                                                            Dr. Yahya Algantawi
***

 

Ahmad Mohamad Khaleefeh
****

 

 

 
(Received 16 / 9 / 2010. Accepted 3 / 2 / 2011) 

 

  ABSTRACT    

 
The sample contains 60 healthy adult patients from both sexes and their age range is 

18-32 years. They are selected in a clinic of higher studies of Surgical Oral & Dental 

Department, Faculty of  Dentistry, University of Tishreen. 

The Subjects are divided into 4 groups: Dexamethason group (intramuscular IM, 

local injection LI and oral way), Tiaprofinic acid Group, Combination group, and the 

Control Group. 

Dexamethasone in different forms (IM, LI, oral) was significantly more effective in 

its influence on edema. While the combination between Dexamethasone and tiaprofenic 

acid (surgam) was the most effective way in controlling on postoperative edema . 

 

 

Keywords: Eedema, Dexamethason, Tiaprofinic Acid. 
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 مقدمة:
المرافقة للأعمال الجراحية في المنطقة الوجيية الفكية، وخاصة القمع الجراحي  من الأعراض المميزةتعد الوذمـة 

ن لمثل ىذه ضعيوعدم الراحة لممرضى الخا ،والإزعاج ،الكثير من مظاىر القمقتشكل كما أنيا  للأرحاء الثالثة السفمية
والتشوه في المظير الجمالي لموجو  ،إلى عدم التناظرالوذمة تؤدي   .(Matzen et al., 2009) الجراحية الأعمال

السمبية عمـى تأثيرات ال العديد من كما أنيا تسبب  ،حياتيـة اليوميـةوال ،لمريض عن أداء فعالياتو الاجتماعيةمما يعطل ا
كما  ،البمعالمضغ و في وألم  ،صعوبةيؤدي إلى والذي  ،فتحة الفمفي تحدد الو  ،ضززال غ مثلوظائف الجياز الماض

تطبقو الوذمة عمى للألم، وذلك بسب الضغط الذي ل الجراحي دوراً كبيراً مفاقماً يمكن أن يكون لموذمة التالية لمعم
ميائية في تحرر الوسائط الكي ة في النسج المجاورة، فضلاً عن إنخفاض عتبة حساسية الألم بسببالنيايات العصبي

 (  . 2007/2008، و زملاءه الشطي ; Richard et al.,1998)المتوذمة.موضع النسج الممتيبة و 
 
 : لمعمل الجراحي التالية الوذمة
والصمبة وتكون  ،نسج الحية الرخوةالطبيعي والفيزيولوجي تجاه الأذية الواقعة عمى الرد فعل الجسم  ىي: الوذمة 

 .  ) Katzung,1984) منطقة العمل الجراحيل المجاورةفي النسج  أو تورم ،انتباجعمى شكل 
 ،نسج العظميةالت المرافقة لمقمع الجراحي سواءً في والأذيا ،الرضحجم تبعاً لعوامل متعددة ك تختمف شدة الوذمة

غالباً و . (2007 ، ءهالنداف وزملانفسو ) وكذلك لدى الشخص ،من شخص لأخر تمف شدة الوذمةتخكما  ،أو الرخوة
للأرحاء  وذلك في سياق القموع الجراحية ،ويومن النادر جداً ملاحظتيا في الفك العم ،ما تلاحظ الوذمة في الفك السفمي

 . ( //Moore et al., 2005/  Graziani et al., /2006)المنطمرة 
 

 : ومسبباتيا  ،الوذمة التالية لمقمع الجراحي
 ،صعوبة القمع الجراحي (وعمقو ) ،ة الواقعة عمى النسج  الحية ناتج عن شكل الانطمارومقدار الأذي ،إن حجم 

ولذلك فإن عدم  وزيادة كمية التفريغ العظمي لموصول إلى موضع الانطمار،  ،وبالتالي طول مدة العمل الجراحي
 فقد أشارت دراسة الباحث  ،وازدياد حجميا بشكل كبير ،التعامل مع الأنسجة الحية بحذر سيؤدي إلى تتطور الوذمة

( Pedersen , 1985 إلى علاقة مدة العمل الجراحي بالوذمة  )،  والإختلاطات التالية لمقمع الجراحي، فكمما زادت
وزادت إمكانية مصادفة وذمة  ،زاد حجم الرض الواقع عمى النسج الفموية في موقع العمل الجراحي مدة الإجراء الجراحي

د الزائد لمشرائح سيئة التصميم، التبعيإلى أن استخدام الأدوات الكميمة،  (Moore, 2001الم )وقد أشار الع ،شديدة
واستخدام التوربين  ،وتفريغ النسيج العظمي ،قطع عدم التبريد الكافي أثناءتشابك الأنسجة الرخوة مع السنابل الدوارة، و 

 .كميا عوامل مؤىبة لتطور الوذمة ،عوضاً عن الميكروتورالجراحي
 (، 2009)أرنب، وذمةاللو الأثر الأكبر في تطور  عمى النسج المخاطية الرخوة لعل الرض الواقع

 والنزح الممفي  ،متصريفوما ينتج عنو من إعاقة ل، الجراحي الإغلاق المحكم لمشق يضاف إلى ذلك
(et al.,2005 Pasqualini ) الاستعداد  أشار بعض الباحثين إلى وجود عامل آخر ىوقد ف. ومن جية أخرى

د تنوع شخصي  يوج حيث ،لدى المريضلتيابية الإ الاستجابة الفيزيولوجية ذي يعبر عنال )الاستعداد الذاتي(  الشخصي
 (.Moore, 2001 ; 1997 ،)زيناتي لتيابية التالية لمجراحة ابة الإكبير في الاستج

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pasqualini%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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 :من وجية نظر خموية نسيجية (Etiologyلية الوذمة )آ
طلاق، والمتمثمة بتحرير، و لمعقدةلوذمة إلى تمك العممية الالتيابية الحيوية ايعزى تشكل ا الوسائط الكيميائية  ا 

إلى التوسع  لتيابية، حيث يؤدي البروستغلاندين، وغيرىا من الوسائط الإوالبروستغلاندين ،والبراديكينين ،كالييستامين
 ،لتالي توسعياوبا ،عمى الطبقة العضمية الممساء للأوعية الدموية لعصبي لوالوعائي الناتج عن تأثير الفعل المنبو ا

 ،)الكريات البيض(وىجرة الخلايا  ،وائل البلازماارتشاح سىذا بدوره يؤدي إلى و  ،وزيادة النفوذية الوعائية الشعرية
 أسعد وعمرين، ;  Katzung,1984)وبالتالي تشكل الوذمة  ،وتجمعيا في المسافات الخموية في منطقة الإصابة

 .(2008/2007 الشطي وزملاءه، ; 2005/2006
 والفكين:  ،الوذمة المرافقة لجراحات الفم الطرق المستخدمة في السيطرة عمى

 ، الكمادات(De Lange and Baas, 2009) : ومنيا الكمادات الباردة المتناوبةطرق فيزيائية يدوية -1
الضاغطة )زيناتي، والأربطة الباردة  الأربطة الضاغطة،باليوم الثاني بعد الجراحة، والحارة  ،الباردة باليوم الأول

 ( . /2007/،وزملاءه  ،النداف ; /1997/
 طرق فيزيائية آلية :  -2

 .(Markovic and Todorovic, /2006/ ; 2004) زيناتي ،(Soft  Laserاستخدام الميزرالحيوي المين )*
 . (ZANDI ,/2008 /) والإغلاق الأولي لمجرح ،المفجر المطاطياستخدام المنزح أو *
  .(Pasqualini et al., /2005/) حوتجنب الإغلاق المحكم لمجر  ،والقطب المفردة ،الخياطة المتقطعة اتباع أسموب*
  ( .Kirk et al., /2007/) تعديل تقنيات الشقوق المستخدمة بالكشف عن الرحى المنطمرة*

  طرق دوائية : - 3
 . (/Al-Khateeb and Nusair , /2008)السيراتيوببتيداز لتياب غيرالستيروئيدية: ك_ مضادات الإ 1
 .( /Graziani et al.,/2006) الديكساميتازونكلتياب الستيروئيدية: _ مضادات الإ 2
 

  :أىمية البحث وأىدافو
دراسة تأثير الديكساميتازون كمضاد التياب ستيروئيدي، وتأثير التيابروفينيك أسيد )السرجام( كمضاد  -1

 الية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة. التياب غير ستيروئيدي عمى الوذمة الت
، الموضعي، الحقن )الحقن العضمي إعطاء الديكساميتازونوالفروقات في طريقة  ،دراسة الاختلافات -2

 الطريق الفموي(. 
كأحد  واعتمادىا ،الوصول إلى وضع قواعد التدبير العلاجي الدوائي الأفضل لموذمة التالية لمعمل الجراحي -3

 الإجراءات التسمسمية في سياق برتوكول العمل الجراحي لقمع الرحى الثالثة المنطمرة السفمية. 
 
 : البحث ومواده طرائق

وبصحة جيدة من كلا الجنسين من مرضى عيادة الدراسات العميا قسم  اً بالغ اً مريض 60شممت عينة البحث 
تمت عممية  سنة، 32 – 18مابين  ت أعمارالمرضىتراوح ،رين، جامعة تشجراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان

 نطمار بحيث تكون متماثمة إلى حد كبير من حيث التصنيف مع مراعاة حالات الا اختيارىم بشكل عشوائي 
 ،والمرضى المتحسسين من الأدوية المدروسة ،كما استبعدنا من العينة النساء الحوامل .ق(والعم ،والميلان ،)التزوي
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راض الجياز اليضمي، و السرطان، رضى المصابين بأي مرض عام يمكن أن يؤثر عمى سير المعالجة مثل أموالم
الآفات القمبية الوعائية، و نقص المناعة، و داء السكري، كما تم إيقاف العلاج مباشرة عند ظيور أية آثار جانبية من و 

 نفس تقنية التخدير الناحي بمحمول مخدرمن الميدوكائين  باستخدام ،تم استبعاد نتائجيم، و ة المدروسةاستعمال الأدوي
المرضى لعممية قمع جميع خضع حيث )مكسيكي المنشأ( ، 1:100,000مع مقبض وعائي من الأدرينالين بتركيز 2%

مشعر  بعد العمل الجراحي تمت متابعة المرضى لمدة سبعة أيام تم فييا قياس ،سفمية منطمرةثالثة رحى جراحي ل
  .الوذمة

 مجموعات : 4العينة إلى  تقسم
 وقد قسمت إلى ثلاثة أجزاء كما يمي:  المجموعة الأولى:

( ممغ عن طريق الحقن العضمي 8مرضى( تم إعطاؤىم جرعة مفردة من الديكساميتازون ) 10) الجزء الأول
(IM ) ًطريق الحقن الموضعي ممغ عن  (4)تم إعطاؤىم جرعة مفردة مرضى(  10) الجزء الثاني، و قبل العممية مباشرة

تم مرضى(  10)الجزء الثالث قرب موقع العمل الجراحي قبل العمل الجراحي مباشرةً، و تحت الغشاء المخاطي 
ممغ قبل العممية بساعة عمى الأقل، ثم  (4)بجرعة قدرىا (dexamed)  إعطاؤىم الديكساميتازون بالطريق الفموي

 لمدة ثلاثة أيام بعد العممية.  ممغ يومياً ( 4من نفس اليوم تتم المتابعة بـ ) ً اوبدء
قبل ( IM( ممغ بالطريق العام)8مفردة من الديكساميتازون)مرضى( تم إعطاؤىم جرعة  10)الثانية:المجموعة 

لمدة ثلاثة عن طريق الفم  عمى جرعتينممغ يوميا ً  (600)ويتابع المريض باستخدام السرجام  ،العمل الجراحي مباشرة ً 
 راحة. أيام بعد الج

جرعتين يومياً  قبل الجراحة ويتابع فيو بعد  ممغ (300)السرجام  مرضى( تم إعطاؤىم 10):المجموعة الثالثة
 الجراحة لمدة ثلاثة أيام. 
 . ئية مضادة لموذمةأي معالجة دوا مجموعة شاىدة لم تتمق  مرضى(  10) :المجموعة الرابعة

 الطريقة المستخدمة لقياس الوذمة في البحث :
 والعالمية ،في العديد من الدراسات المحميةعتمدنا في دراستنا الحالية عمى إحدى الطرق اليدوية المستخدمة ا

في قياس الوذمة التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة، والتي  تعتمد  (2009أرنب، ; 1997،زيناتي)
في زاوية أو صوار الفم، و النقطة الثانية منتصف قمحة الأذن،  وىي: النقطة الأولى تحديد ثلاث نقاط تشريحيةعمى 

قمنا باستخدام في موضعيا المحدد ولممحافظة عمى موقع ىذه النقاط . والنقطة الثالثة أسفل زاوية الفك السفمي مباشرة
لعدة أيام ى أثره والذي حافظ عم ،)الحبر المستخدم في أخذ بصمات الأصابع( نوع من الحبر الشديد الثبات عمى الجمد

خيط أومسطرة لينة  نامإضافةً إلى حرصنا عمى زيادة توضيح النقاط المحددة في كل مراجعة. كما استخد بعد العممية
اط الثلاثة السابقة كما ىو ثم رسم المثمث الوىمي بين النققابمة للانحناء مع انتباج الجمد فوق منطقة الوذمة المتشكمة، 

حي، ثم حساب واعتبارىا المساحة الأولية والأساسية قبل العمل الجرا ،وحساب مساحتو( 1) رقم الشكلموضح في 
الجدول ومقارنتيا مع مساحة المثمث قبل العمل الجراحي مع استخدام الدليل التالي  ،التالية لمجراحةمساحتو خلال الأيام 

  :(1)رقم 
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 :وذمة( يبين المعايير المستخدمة في قياس مشعر ال1) الجدول رقم
الوذمة مشعر القيمة المقابمة وصف المشعر  

والأطوال  ،حيث لايوجد زيادة في مساحة الجمد الوجيي المقاس أي الأبعاد
 المقاسة ىي ذاتيا قبل وبعد الجراحة.

 لا يوجد وذمة 0

 وذمة خفيفة 1 من مساحة المثمث الأساسي % 5الزيادة في مساحة المثمث الجديد أقل من 
من مساحة المثمث  %( 10- 5 (ساحة المثمث الجديد منالزيادة في م

 الأساسي.
 وذمة متوسطة 2

 وذمة شديدة 3 من مساحة المثمث الأساسي % 10الزيادة في مساحة المثمث الجديد أكبر من 
 

                                       
 ديد المثمث الوجيي الوىمي المقابل لمنطقة تشكل الوذمة.يبين موضع النقاط التشريحية ترسيمياً  من أجل تح( 2)رقم الشكل 

 
 النتائج والمناقشة:

 :نتائجال
الأمراض الجيازية  من ، وخال  وبصحة جيدة اً بالغ اً ( مريض60عينة من المرضى تتضمن ) الدراسة عمى نُفِذت

 /جامعة تشرين/طب الأسنان  العامة والموضعية المتعارضة مع شروط الدراسة، في عيادة أمراض الفم الجراحية كمية
والشروط  ،وذلك بعد توحيد المعايير ،لأرحاء الثالثة السفمية المنطمرةقسم الدراسات العميا، بيدف القمع الجراحي ل

 وكانت لدينا النتائج الآتية : ،المستخدمة في عينات البحث
التالية لمعمل الجراحي أي الزيادة في  ( تبين أن الوذمة2) رقم و الشكل ،(2)رقم إن النتائج المسجمة في الجدول 

، 2.63±0.34مساحة الجمد المقابمة لجية العممية في اليوم الأول بعد العمل الجراحي كانت عمى الشكل التالي : )
لمجموعات المرضى حسب  (2سم 0.28±2.64، 0.31±1.68، 0.26±1.88، 0.17±1.87، 0.12±0.83

 ( عمى التوالي ..Control ،Sur.+Dex. ،I.M. Dex. ،Loc. Dex. ،O. Dex. ،Surتناوليا للأدوية )
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 لأول بعد العمل الجراحي:اليوم ا(: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في 2) رقم الجدول

 (2)سم الزيادة في مساحة الجمد مجموعات المرضى

  0.34 ± 2.63 (Control) المجموعة الشاىدة

Sur + Dex. 0.12 ± 0.83 
*** 
 

I.M. Dex. 0.17 ± 1.87 *** 
▲▲▲ 

Loc. Dex. 0.26 ± 1.88 *** 
▲▲▲ 

O. Dex. 0.31 ± 1.68 *** 
▲▲▲ 

Sur. 0.28 ± 2.64  
▲▲▲ 
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 :(: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم الأول بعد العمل الجراحي2)رقم الشكل 

 
( تبين أن الوذمة التالية لمعمل الجراحي أي الزيادة في 3) رقم لو الشك ،(3)رقم إن النتائج المسجمة في الجدول 

، 3.33±0.3مساحة الجمد المقابمة لجية العممية في اليوم الثاني بعد العمل الجراحي كانت عمى الشكل التالي: )
لمجموعات المرضى حسب تناوليا  (2سم0.24±2.44، 0.27±1.33، 0.19±1.71، 0.22±1.45، 0.09±0.74
 ( عمى التوالي ..Control ،Sur.+Dex. ،I.M. Dex. ،Loc. Dex. ،O. Dex. ،Sur) للأدوية
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 (: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم الثاني بعد العمل الجراحي.3)رقم الجدول 

 (2)سم الزيادة في مساحة الجمد مجموعات المرضى

  0.3 ± 3.33 (Control) المجموعة الشاىدة

Sur + Dex. 0.09 ± 0.74 
*** 
 

I.M. Dex. 0.22 ± 1.45 *** 
▲▲ 

Loc. Dex. 0.19 ± 1.71 *** 
▲▲▲ 

O. Dex. 0.27 ± 1.33 *** 
▲▲ 

Sur. 0.24 ± 2.44 *** 
▲▲▲ 
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 ( يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم الثاني بعد العمل الجراحي.3الشكل رقم )
 

تبين أن الوذمة التالية لمعمل الجراحي أي الزيادة  :(4)رقم و الشكل  ،(4)رقم إن النتائج المسجمة في الجدول 
، 3.44±0.26في مساحة الجمد المقابمة لجية العممية في اليوم الثالث بعد العمل الجراحي كانت عمى الشكل التالي: )

( لمجموعات المرضى حسب 2سم 0.15±2.09، 0.27±1.33، 0.18±1.51، 0.21±1.31، 0.08±0.68
 ( عمى التوالي..Control ،Sur.+Dex. ،I.M. Dex. ،Loc. Dex. ،O. Dex. ،Surتناوليا للأدوية )
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 (: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم الثالث بعد العمل الجراحي.4)رقم الجدول 

 (2)سم الزيادة في مساحة الجمد مجموعات المرضى

 شاىدةالمجموعة ال
(Control) 

0.26 ± 3.44  

Sur + Dex. 0.08 ± 0.68 
*** 
 

I.M. Dex. 0.21 ± 1.31 *** 
▲ 

Loc. Dex. 0.18 ± 1.51 *** 
▲▲▲ 

O. Dex. 0.27 ± 1.31 *** 
▲ 

Sur. 0.15 ± 2.09 *** 
▲▲▲ 
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 لثالث بعد العمل الجراحي.(: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم ا4)رقم الشكل 

 
( تبين أن الوذمة التالية لمعمل الجراحي أي الزيادة في 5)رقم ( و الشكل 5)رقم إن النتائج المسجمة في الجدول 

، 2.38±0.39مساحة الجمد المقابمة لجية العممية في اليوم الرابع بعد العمل الجراحي كانت عمى الشكل التالي: )
( لمجموعات المرضى حسب تناوليا 2سم ±1.09 0.26، 0.3±0.89، 0.23±1.01، 0.24±0.87، 0.1±0.39

 ( عمى التوالي ..Control ،Sur.+Dex. ،I.M. Dex. ،Loc. Dex. ،O. Dex. ،Surللأدوية )
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 (: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم الرابع بعد العمل الجراحي.5)رقم الجدول 

 (2)سم الزيادة في مساحة الجمد مجموعات المرضى
 المجموعة الشاىدة

(Control) 
0.39 ± 2.38  

Sur + Dex. 0.1 ± 0.39 
*** 
 

I.M. Dex. 0.24 ± 0.87 
** 
 

Loc. Dex. 0.23 ± 1.01 ** 
▲ 

O. Dex. 0.3 ± 0.89 
** 
 

Sur. 0.26 ± 1.09 * 
▲ 
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 الرابع بعد العمل الجراحي.(: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم 5) رقم الشكل

 
( نجد أن قيم الوذمة عند كل المرضى قد  أخذت القيمة صفر كما ىو 6)رقم ( و الشكل 6) رقم في الجدول

 : موضح في الجدول التالي
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 (: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم السابع بعد العمل الجراحي.6)رقم الجدول 

 (2)سم ة الجمدالزيادة في مساح مجموعات المرضى

 المجموعة الشاىدة
(Control) 

0 ± 0  

Sur + Dex. 0 ± 0 
 

I.M. Dex. 0 ± 0  

Loc. Dex. 0 ± 0  

O. Dex. 0 ± 0  

Sur. 0 ± 0  
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 (: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم السابع بعد العمل الجراحي.6)رقم الشكل 

 
- Sur =Surgam ،Dex =Dexamethason ،I.M. =Intramuscular  ،حقن بالعضلLoc  =Local 
 عن طريق الفم. O.  =Oralموضعي، 

 الخطأ المعياري. ±كل قيمة تقدم المتوسط الحسابي  -
- * P  <0.05  ؛** P  <0.01  ؛* ** P  <0.001  مقارنة الزيادة في مساحة الجمد في المجموعة عند

 .T. testالشاىدة. لمدراسة الإحصائية  تم استعمال اختبار 
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- ▲P  <0.05 ؛▲▲ P  <0.01 ؛▲▲▲ P  <0.001 عند مقارنة الزيادة في مساحة الجمد في مجموعة. 
 .T. test.  لمدراسة الإحصائية  تم استعمال اختبار .Sur +Dexالـ 
  P  value) . تشير إلى قيمة )مستوى الدلالة ( المستخدمة ضمن جداول المقالةالنجمةملاحظة: إن الرموز)المثمث،-

ضمن أربع  (5)ابل تم التعبير عن شدة الوذمة من خلال قيم المشعر المستخدم في البحث  في الصفحة رقم بالمق
 ( .1) :في الجدول رقم  ) 0,1,2,3درجات )

وذلك لدى أفراد  كل عينة  ،( التالي عرض لشدة الوذمة وفق المشعر المستخدم في بحثنا 7وفي الجدول رقم )
 من مجموعات الدراسة :

 
 (: يمثل الزيادة في مساحة الجمد في اليوم السابع بعد العمل الجراحي.7ول رقم )الجد

 العينة المدروسة عدد الحالالت تبعاً  لشدة الوذمة
 خفيفة متوسطة شديدة
 عينة السرجام 3 5 2
 عينة الديكسون العضمي 8 2 0
 عينة الديكسون الفموي 5 5 0
 عينة الديكسون الموضعي 6 4 0
 عينة المشاركة 10 0 0
 عينة الشاىد 2 5 3

 المناقشة:
أن الوذمة أو زيادة مساحة الجمد الخارجية قد سجمت أقل قيمة ليا  :(2)رقم الشكل و  ،(2)رقم الجدول  في يظير

( وذلك Control(، بينما سجمت أعمى قيمة ليا في المجموعة الشاىدة ).Sur.+Dexفي مجموعة المشاركة الدوائية )
موذمة في المجموعة الشاىدة عند ىنالك زيادة جوىرية إحصائياً لالأول بعد الجراحة، ومما سبق نجد أن في اليوم 

 (.P < 0.001المقارنة مع باقي المجموعات )
 (.I.M. Dex. ،Loc. Dex. ،O. Dex. ،Sur)موذمة في مجموعات المرضى إحصائياً لنجد أيضاً أن زيادة جوىرية و 

 المشاركة الدوائية باعتبارىا المجموعة التي سجمت أقل قيمة ليا في الزيادة في مساحة عند مقارنتيا مع مجموعة 
 (.P < 0.001الجمد )

الثاني  في اليومأن أقل قيمة لموذمة أو زيادة مساحة الجمد الخارجية  :(3)رقمالشكل و  ،(3)رقميتضح من الجدول و 
، المجموعة الشاىدة مى قيمة ليا في، بينما سجمت أع.Sur.+Dexكانت في مجموعة المشاركة الدوائية بعد العمل الجراحي 
موذمة في المجموعة الشاىدة عند مقارنتيا مع زيادة جوىرية إحصائياً ل ىناك أنوالشكل  يتضح لنا أيضا ً  ،ومن نفس الجدول
ي المجموعات، فسنجد أن (. أما عند مقارنة نتائج الوذمة لمجموعة المشاركة الدوائية مع باقP < 0.001باقي المجموعات )

كانت الزيادة في الوذمة (، و P < 0.01)(.I.M. Dex. ،O. Dex) حصائياً في وذمة المجموعتينإىناك زيادة جوىرية 
 (. P < 0. 001عند مقارنتيا بمجموعة المشاركة الدوائية ) .Loc. Dex. ،Surحصائياً في المجموعتين إجوىرية 
في أو زيادة مساحة الجمد الخارجية  ،أن أقل قيمة لموذمة (4) رقم الشكلو  ،(4)رقم أيضاً من الجدول يتضح و 

، بينما سجمت أعمى قيمة ليا في ((.Sur.+Dexكانت في مجموعة المشاركة الدوائية  اليوم الثالث بعد العمل الجراحي
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موذمة في المجموعة ل ىناك زيادة جوىرية إحصائياً أن يتضح لنا أيضا ً الشكل و  ،، ومن نفس الجدولشاىدةالمجموعة ال
أما عند مقارنة نتائج الوذمة لمجموعة المشاركة الدوائية مع  (،P < 0.001الشاىدة عند مقارنتيا مع باقي المجموعات )

(، I.M. Dex. ،O. Dex.( )P < 0. 05)حصائياً في وذمة المجموعتينإباقي المجموعات، فسنجد أن ىناك زيادة جوىرية 
المشاركة الدوائية  عند مقارنتيا بمجموعة .Loc. Dex. ،Surحصائياً في المجموعتين إة جوىرية كانت الزيادة في الوذمو 
(P < 0. 001 .) 

أن الوذمة أو زيادة مساحة الجمد الخارجية قد النتائج المسجمة  :(5) رقم الشكلو  ،(5)رقم الجدول  يتضح من كذلك
(، بينما سجمت أعمى قيمة ليا في المجموعة الشاىدة .Sur.+Dexسجمت أقل قيمة ليا في مجموعة المشاركة الدوائية )

(Controlوذلك في اليوم الرابع بعد الجراحة، ومما سبق نجد أ )موذمة في المجموعة ن ىنالك زيادة جوىرية إحصائياً  ل
ادة جوىرية (، و كانت ىناك أيضاً زيSur.+Dex.( )P < 0.001الشاىدة عند المقارنة مع مجموعة المشاركة الدوائية )

لنفس (، و I.M. Dex. ،Loc. Dex. ،O. Dex.( )P < 0.001موذمة في المجموعة الشاىدة عند مقارنتيا مع )لإحصائياً 
 .0.05أقل من  Pكانت قيمة .Sur المقارنة مع المجموعة 

 ( .Loc. Dex. ،Surموذمة في مجموعتي المرضى )أن ىناك زيادة جوىرية إحصائياً  ل نجد أيضاً و 
قارنتيا مع مجموعة المشاركة الدوائية باعتبارىا المجموعة التي سجمت أقل قيمة ليا في الزيادة في مساحة الجمد عند م

(P < 0.05.) 
 .Loc. Dex ،I.Mلم نلاحظ في اليوم الرابع أي اختلاف جوىري في نتائج الوذمة بين مجموعات المرضى )و 

Dex.،O. Dex..) 
 ،( أن الوذمة عند كل المرضى قد تلاشت6) رقم و الشكل ،(6) رقم ولنلاحظ من النتائج المسجمة في الجد

 عاد الوجو إلى الوضع الطبيعي.و  ،أصبحت الزيادة في مساحة الجمد تساوي الصفر بالتالي اختفت الوذمةو 
لتيابية يدي لو أثر فعال عمى العقابيل الإكمضاد التياب ستيروئ (Dexالديكساميتازون )ظيرت النتائج أن أ

أو العام أو بالطريق الفموي،  بحيث توافقت  ،عن طريق الحقن الموضعي وخاصة الوذمة سواءً ، الية لمقمع الجراحيالت
( التي طبقت Messer and Keller , 1975نتائجنا مع ما توصمت لو العديد من الدراسات السابقة كدراسة )

( التي Graziani et al., 2006و دراسة )ي، عمل الجراحوأكدت فعاليتو تجاه الوذمة التالية لم ،الديكساميتازون فموياً 
أو قبيل الجراحة،  ،وخاصة لو تم تطبيقو في الفترة قبل ،بينت أن الديكساميتازون يتمتع بخواص علاجية سريرية ىامة

( التي طبقت الديكساميتازون بالحقن الموضعي في العضمة الجناحية Markovic and Todorovic,2006ودراسة )
 سية للاستفادة من تأثيره الفعال في تقميل الوذمة التالية لمجراحة. الأن

يمكن أن يساعد في التخفيف من الوذمة التالية لمجراحة،  التيابروفينيك أسيد)السرجام(كما أظيرت نتائجنا أن 
ائعة دية الشياب غير الستيروئيلتذان اعتبرا السرجام من مضادات الإ( الم 2003)محمد ومفتي،وفي ذلك توافق مع 

 Van der Westhuijzen) ستخدام في طب الأسنان لمعالجة الوذمة، كذلك فقد توافقت دراستنا بنتائجيا مع دراسةالا
AJ et al., 1994 (  من حيث تأثير التيابروفينيك أسيد )السرجام( عمى الوذمة التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة

 .السفمية المنطمرة
ت إلى زيادة أد الديكساميتازونو  ،التيابروفينيك أسيد ) السرجام ( الدوائية بين المشاركة ائج أنظيرت النتأكما 

والمقابمة لقياس مشعر الوذمة التالية لمقمع الجراحي لمرحى الثالثة  ،لدى دراسة القيم المسجمةو  الفعل المضاد لموذمة،
ة قد سجمت أقل قيمة ليا في عينة المشاركة مقارنة مع بقية السفمية المنطمرة في كل من عينات الدراسة  تبين أن الوذم

وىذا يشير إلى تفوق مجموعة المشاركة الدوائية في فعميا المضاد لموذمة عمى بقية العينات  العينات المدروسة،
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ين الإيبوبروف( التي بينت أىمية المشاركة بين Schultze-Mosga et al.,1995) دراسةوىذا يتوافق مع  المدروسة،
، لتيابية التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة، والأعراض الإفي التخفيف من الوذمة الميتيل بريدنيزونو 

 الديكموفيناك مع البريدنيزولون( التي  توصمت  لنتيجة مماثمة و لكن من خلال مشاركة  al.,1996) et Lin ودراسة
التي ، et al.,2006 ( Buyukkurtقمع الرحى الثالثة السفمية المنطمرة ، ودراسة )في تأثيرىما عمى الوذمة التالية ل

و خاصة في الحالات  ،قد أشارت دراستيم إلى أىمية ىذه المشاركة، و البريدنيزولونمع  الديكموفيناك بينأيضاً  شاركت 
 التي يمكن أن نتوقع فييا حدوث وذمة شديدة في النسج الرخوة. 

 
 التوصيات:الإستنتاجات و  

 عالة في التخفيف من الوذمةف عموما ً  ،لتياب بنمطييا الستيروئيدي وغيرالستيروئيديتعتبر مضادات الإ - 1 
 معمل الجراحي. ل التالية

يحقق نتائج جيدة في التخفيف من د التياب ستيروئيدي بطرق  مختمفة  إن استعمال الديكساميتازون كمضا -2
 ي. الوذمة التالية لمعمل الجراح

التالية لمعمل  ضمي نتائج أفضل في تدبير الوذمةيعطي استخدام الديكساميتازون عن طريق الحقن الع -3
 خدام الموضعي، أو بالطريق الفموي.نو في الاستأكثر م الجراحي
 لتياب الستيروئيدية ) الديكساميتازون(، وغير الستيروئيدية المشاركة الدوائية بين مضادات الإتحقق  -4

مقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية في تدبير الوذمة التالية ل السرجام(، الطريقة الأكثر أىمية -تيابروفينيك أسيد ال )
 المنطمرة. 
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