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 تأثير الضماد حول السني في المعالجة الجراحية 
 لالتياب الأنسجة حول السنية المزمن

 
 

 محمد منذر الصباغ

 الممخص
خمفية البحث وىدفو: يستخدم الضماد حول السني في العديد من الإجراءات الجراحية حول السنية, وقد أبدى نتائج 

ميل من المعمومات معروفة فيما يخص تأثيره في المعالجة الجراحية إيجابية عند تطبيقو فوق المواقع الجراحية. لكن الق
 لالتياب الأنسجة حول السنية المزمن.

ىدفت ىذه الدراسة السريرية ىو تقييم تأثيرات الضماد حول السني السريرية في الألم التالي لمعمل الجراحي عندما 
 المزمن؛ وذلك باستخدام تصميم الفم المشطور.  يستخدم بعد المعالجة الجراحية لالتياب الأنسجة حول السنية

راوحت إناثاً(  7ذكوراً و  11مريضاً سميماً صحياً من الناحية العامة ) 11شارك في ىذه الدراسة مواد البحث وطرائقو: 
, وىم مصابون بالتياب 5112 – 5112سنة؛ وذلك بين عامي  1777سنة بمتوسط عمر بمغ  77-11أعمارىم بين 

أجريت المعالجة  مة مزمن متوسط أو متقدم. كل مريض لديو طرفان متناظران بحاجة لممعالجة الجراحية.أنسجة داع
لممرضى جميعيم الأولية التي تضمنت التقميح وتعميمات الصحة الفموية. أُجرِيَت القياسات لمشعر المويحة والمشعر 

بعد إجراء الجراحة حول   وذلك قبل العمل الجراحي. المثوي وعمق السبر ومستوى الارتباط السريري والانحسار المثوي؛
السنية تمقى الطرف المفحوص الضماد حول السني, في حين لم يُطبَّق الضماد في الطرف الشاىد . قُيِّمَ مشعر الألم في 

ل السني اليومين التاليين لمعمل الجراحي؛ وذلك باستخدام مقياس التقييم الرقمي, وبعد سبعة أيام نُزِعَ الضماد حو
 تسجيل القياسات والمشعرات السريرية. من العمل الجراحي أُعيدَ والقطب. بعد ثلاثة أشير 

النتائج: لم تكن ىناك اختلافات في المقاييس السريرية بين المجموعتين قبل العمل الجراحي . لم تحدث أي اختلاطات 
ميمة من الناحية الإحصائية في نقصان عمق السبر تالية لمعمل الجراحي. أدى كلا الإجراءين العلاجيين إلى تغيرات 

(, الكسب في الارتباط السريري )طرف الضماد ممم 57511711والطرف الشاىد  ,ممم 57,21717)طرف الضماد 
17,7171, 1757, والطرف الشاىد ممم177, 17(, الانحسار المثوي )طرف الضماد ممم,,1771 الطرف الشاىد ممم ,
17,21727 أبدت مجموعة الضماد نقصاً في عمق السبر, وكسباً في الارتباط أفضل من المجموعة الشاىدة, كما  (.ممم

 أبدى المرضى في مجموعة الضماد ألماً أقل من المجموعة الشاىدة
: تشير ىذه الدراسة إلى أنَّ تطبيق الضماد حول السني مدَّة سبعة أيام بعد المعالجة الجراحية لالتياب الاستنتاج

نسجة حول السنية المزمن يعطي تحسناً سريرياً أفضل, ويقمل من شدة الألم التالي لمعمل الجراحي؛ وذلك بالمقارنة الأ 
 بالتجريف المفتوح فقط .

 التياب الأنسجة حول السنية المزمن.  –المعالجة الجراحية  –مفتاحية : الضماد حول السني كممات 
 

                                                           
  جامعة دمشؽ. –كمية طب الأسناف  –قسـ عمـ الأنسجة حوؿ السنية  –أستاذ مساعد 
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Effect of Periodontal Dressing on Surgical  

Treatment of Chronic Periodontitis 

 

 

 
Mohamed Monzer al Sabbagh


  

Abstract 
Background: Periodontal dressing is used in many kinds of periodontal surgery and  showed positive 

outcomes for placing over the surgical sites . However, little is known about its effect on the surgical 

treatment of chronic periodontitis. 

The purpose of this clinical trial was to evaluate , in a split mouth design , the clinical effects and 

postoperative pain of periodontal dressing when used after the surgical treatment of chronic periodontitis. 

Methods : Eighteen systemically healthy patients (11 males and 7 females, aged 31 to 47) with moderate to 

advanced chronic periodontitis participated in the study between the years 2015 and 2016. Each patient 

require comparable bilateral flap procedures . All patients received initial therapy, which included 

scaling, and oral hygiene instructions. Plaque index (PI), gingival index (GI), probing depth (PD), clinical 

attachment level (CAL), and gingival recession (GR) were recorded prior to surgery. After periodontal 

flap surgery the test sides received a periodontal dressing (Vocopac) and the control sides received no 

periodontal dressing. Postoperative pain experience was assessed for two days after surgery using the 

numerical rating scale and after 7 days the periodontal dressing and sutures were removed. After 3 

months, the clinical periodontal parameters were recorded. 

Results: No differences in any of the investigated parameters were observed at baseline between the two 

groups. Healing was uneventful in all patients. Both treatment procedures led to significant changes of  

probing depth reduction ( test 2.96±1.04 mm, control 2.23±1.33mm), clinical attachment gain (test 

1.97±0.89 mm, control 1.27±0.79mm) , and gingival recession ( test 0.99±0.41mm, control 0.96±0.57mm). 

The periodontal dressing group showed a significant additional pocket depth reduction and additional 

clinical attachment gain and patients reported significantly less pain postoperatively when the dressing 

was used .  

Conclusion: This study demonstrates that the use of a periodontal dressing for 7 days after surgical 

treatment of chronic periodontitis produced a significantly more favorable clinical improvement 

compared to flap surgery alone, and lowers the pain intensity.  

Key words : periodontal dressing  - surgical treatment - chronic periodontitis. 
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 :المقدمة
المرض حوؿ السني ىو إنتاف جرثومي يحدث نتيجة اختلاؿ 
التوازف بيف طيؼ واسع مف الجراثيـ و رد فعؿ المضيؼ 
وبعض العوامؿ المعدلة الأساسية, ويسبِّب تخرب الأنسجة 
حوؿ السنية. العلامات السريرية الأساسية ليذا المرض ىي 

نحسار النزؼ عند السبر, وتشكؿ الجيب حوؿ السني, والا
. 1المثوي, وزيادة في حركة الأسناف في المراحؿ المتأخرة 

اليدؼ مف المعالجة حوؿ السنية ىو تخفيؼ الانتاف 
والتخمص مف الالتياب, وتشكيؿ ظروؼ سريرية ملائمة 
تسمح بإجراءات العناية حوؿ السنية مع صحة الأنسجة 

. تستخدـ المعالجة الجراحية وغير الجراحية 2حوؿ السنية
عادة تجديد لإ يقاؼ العممية المرضية, ومنع نكس المرض, وا 

الأنسجة حوؿ السنية الضائعة. تتضمف المعالجة غير 
الجراحية التقميح, والتسوية؛ وىي المعالجة الشائعة لالتياب 
الأنسجة حوؿ السنية في حيف تستخدـ المعالجة الجراحية أو 
 الشرائح الجراحية لمعالجة الحالات الشديدة لأمراض
الأنسجة حوؿ السنية لتأميف المدخؿ المناسب لسطح 
الجذور؛ ليصبح مف الممكف إزالة المخرشات بشكؿ كامؿ. 
وقد استخدـ لتحقيؽ ىذا اليدؼ العديد مف التقنيات 

. تتأثر نتائج المعالجة حوؿ السنية بالعديد مف 4,3الجراحية
العوامؿ, مثؿ: استخداـ الصادات الحيوية, والتقنيات 

 . 5ة, وغيرىا مف العوامؿالجراحي
َـ الضماد حوؿ السني مف قبؿ الدكتور  عاـ  A.W.Wardقُدِّ

الذي اقترح استخداـ الضماد حوؿ السني لحماية  1923
. مايزاؿ 6منطقة العمؿ الجراحي بعد الجراحة حوؿ السنية

الضماد حوؿ السني يستخدـ استخداماً واسعاً مف قبؿ 
بيدؼ العناية التالية مختصي أمراض الأنسجة حوؿ السنية 

لممعالجة حوؿ السنية, ولتغطية المواقع وحمايتيا بعد بعض 
الإجراءات الجراحية, مثؿ: الجراحة حوؿ السنية 
الاستئصالية, مثؿ قطع المثة, وبعد معالجة الانحسارات 
والشرائح المزاحة ذروياً؛ وذلؾ لمنعيا مف العودة لموضعيا, 

ية العظـ المكشوؼ في وفي الطعوـ المثوية الحرة, وحما
أثناء عممية الشفاء, وتجبير الأسناف المتحركة بعد الجراحة. 
وقد بيَّنت الدراسات فائدتو وفعاليتو في ىذه المجالات مف 

ا المعمومات فيما يخص تطبيؽ الضماد 7,6,5المعالجة  . أمَّ
حوؿ السني, وتأثيره في نتائج المعالجة لالتياب الأنسجة 

درة, و ماتزاؿ ىناؾ جدلية فيما يخص حوؿ السنية فيي نا
أىمية تطبيقو بعد المعالجة الجراحية لالتياب الأنسجة حوؿ 

 السنية.
إفَّ استخداـ الضماد حوؿ السني في المعالجة المحافظة 
والجراحية لالتياب الأنسجة حوؿ السنية بني عمى أساس 
الإفادة مف خواصو المتعددة. إذْ يقوـ الضماد بتسريع مرحمة 

شفاء مف خلاؿ آليات متعددة,  منيا: حماية الجرح مف ال
التأثيرات الميكانيكية, والكيميائية. والحرارية التي تتعرض 
ليا الحفرة الفموية بشكؿ ثابت ومستمر خلاؿ مرحمة الشفاء, 
التي تسبِّب إخفاؽ المعالجة حوؿ السنية. كما يقوـ الضماد 

أثناء مدَّة بتأميف ثبات الجرح, أو الموقع الجراحي في 
الشفاء, وىذا يعدَّ مف أىـ ميزات تطبيؽ الضماد حوؿ السني 

. إف شفاء الجروح التالي لممعالجة ىو 9,7,6بعد الجراحة
عممية معقدة تتضمف مراحؿ متعددة و مختمفة مثؿ مرحمة 
الإرقاء, أو تشكؿ العمقة, والمرحمة الالتيابية, ومرحمة 

عادة القولبة المعالجة حوؿ السنية أذية . تسبِّب 11التكاثر, وا 
نسيجية تثير النزؼ ومف ثّـَ تؤدي إلى تشكؿ العمقة الدموية, 
وتعدُّ ىذه المرحمة الأولى مف الشفاء أي تشكؿ عمقة الفبريف 
ىي الأكثر أىمية. يقوـ الضماد حوؿ السني بتثبيت العمقة 
وحمايتيا مف القوى المختمفة في أثناء الأكؿ, أو الكلاـ, أو 

Wikesjo et al .وقد بيَّف  المضغ. 
الحساسية المرتفعة  9

لمشفاء في أثناء الساعات والأياـ الأولى خاصة عممية 
التصاؽ عمقة الفبريف إلى سطح الجذر, ويُعدُّ الضماد قادراً 
عمى حماية العمقة مف القوى التي تحدث في أثناء الكلاـ, 
أو المضغ. وتمنع انفصاليا عف سطح الجذر. تقوـ  ىذه 

لعمقة الدموية بالعديد مف الوظائؼ منيا حماية الأنسجة ا
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المكشوفة كما تؤدي دور قالب مؤقت ليجرة الخلايا وخزاف 
. تقوـ العمقة بدور الحماية مف خلاؿ الخلايا 11لعوامؿ النمو

الالتيابية الموجودة داخميا, ومف خلاؿ بعض مكوناتيا التي 
لمموقع الجراحي؛  تقوـ بدور جذب كيميائي لمخلايا الالتيابية

ممَّا يعطييا دوراً في حماية الجرح مف الغزو الجرثومي ومف 
ّـَ الوقاية مف الإنتاف, وتكتسب العمقة في ىذا المجاؿ أىمية  ثَ
أكبر مف الجروح خارج الحفرة الفموية؛  ذلؾ أفَّ الحفرة 
الفموية مكشوفة بشكؿ مستمر لوسط أو بيئة خاصة قد تيدد 

ما أكَّده بعض الباحثيف مف أفَّ  شفاء الجروح؛ وىذا 
استخداـ الضماد حوؿ السني ليس لمجرد عزؿ الجرح, ولكف 
لحماية الجرح أيضاً مف التموث الجرثومي الخارجي, 

. كما تقوـ الصفيحات 13,12والإنتاف التالي لمعمؿ الجراحي
الموجودة في العمقة بتحرير السيتوكينات, وعوامؿ النمو 

فاء وعندما تنجز المراحؿ جميعيا التي تقوـ بعممية الش
ىذا ما يؤِّكد . و 14بنجاح سوؼ يحدث الشفاء المناسب

 ضرورة ثبات العمقة بشكؿ جيد في مرحمة الشفاء.  
يحمي الضماد حوؿ السني الأنسجة ويؤمف تكيفاً جيداً لمثة 
ويبقييا في تماس وتقارب مع الأسناف, ويمنع انفصاليا عف 

Ramfjordسطح الجذور. وقد بيَّف  
أف التجريؼ المغمؽ   15

يسبِّب رضاً للأنسجة حوؿ السنية؛ وىذا غالباً ما يؤدي إلى 
ّـَ  بعد  ابتعاد الحميمات الدىميزية والمسانية وتفمقيا. ومف ثَ
إتماـ المعالجة يجب أف تجمب الأنسجة الرخوة إلى تماس  
مع السف مرة أخرى؛ وذلؾ إمَّا بالخياطة بيف السنية, أو 

د حوؿ السني. كما يمنع الضماد حوؿ السني الجرح بالضما
مف انحشار فضلات الطعاـ في المسافات بيف السنية ولذلؾ 

أياـ بالضماد حوؿ  4-3نصح بتغطية منطقة الجرح مدَّة 
. الميزات الأخرى تتضمف 15,12,6السني فضلًا عف الخياطة

تأميف راحة المريض في أثناء شفاء الأنسجة بعد الجراحة, 
قلاؿ فرط حساسية الأسناف في  ومنع استمرار النزؼ, وا 

 الساعات الأولى التالية لمعمؿ الجراحي.

استخدـ الضماد حوؿ السني كوسيمة إضافية بعد المعالجة 
حوؿ السنية غير الجراحية, إذْ بيَّنت الدراسات فعاليتو عند 
تطبيقو مدَّة سبعة أياـ بعد معالجة مرضى التياب الأنسجة 

الاجتياحي ذوي الإصابة المتوسطة إلى حوؿ السنية 
. كما استخدـ  الضماد حوؿ السني بعد المعالجة 5متقدمة

عند مرضى  OSFMDغير الجراحية لمفـ كمَّو بمرحمة واحدة 
التياب الأنسجة حوؿ السنية المزمف, وبيَّف أنَّو يقدـ تحسناً 

. وقد بيَّنت 16,8سريرياً إضافياً, ومستوى أخفض مف الألـ
جعات العامة التي تناولت تأثير الضماد حوؿ السني المرا

في نتائج المعالجة حوؿ السنية غير الجراحية فائدتو في 
. أمَّا في المعالجة  17,6تحسيف النتائج السريرية قصيرة الأمد

الجراحية لالتياب الأنسجة حوؿ السنية فقد استخداـ الضماد 
لمضماد أي حوؿ السني مع شرائح وايدماف المعدلة ولـ يكف 

تأثير إيجابي لممعالجة سوى تخفيض مستوى الألـ التالي 
 . 18لمعمؿ الجراحي

 :ىدف البحث
اليدؼ مف ىذه الدراسة السريرية العشوائية ىو تقييـ  

تأثيرات الضماد حوؿ السني السريرية, وفي الألـ التالي 
لمعمؿ الجراحي عندما يستخدـ بعد المعالجة الجراحية 

حوؿ السنية المزمف؛ وذلؾ باستخداـ  لالتياب الأنسجة
 تصميـ الفـ المشطور.
 مواد البحث وطرائقو:

صُمِّمَت ىذه الدراسة العشوائية بتجربة الفـ المشطور 
randomized-controlled split-mouth trial التجريؼ  لمقارنة

المفتوح  فقط, أو بالمشاركة مع الضماد حوؿ السني مدَّة 
 .عة ثلاثة أشيرسبعة أياـ وبمدَّة متاب
مريضاً  18شارؾ في ىذه الدراسة مرضى البحث: 

سنة  47-31إناثاً( راوحت أعمارىـ بيف  7ذكوراً و11)
 – 2115سنة, وذلؾ بيف عامي  37,4بمتوسط عمر بمغ 

. توفرت في المرضى الشروط الآتية: التياب أنسجة  2116
متوسط أو شديد حسب تصنيؼ مزمف معمـ حوؿ سنية 
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AAP 1999
, ومتناظر مع حركة سنية مف الدرجة الأولى 19

وجود بحاجة لممعالجة بالتجريؼ المفتوح. أو الثانية فقط, و 
ثلاث أسناف في كؿ ربع فؾ عمى الأقؿ مع وجود ثلاثة 

ممـ. ووجود شاىد  6≤جيوب عمى الأقؿ بعمؽ سبر 
%    31‹شعاعي لامتصاص العظـ السنخي بشكؿ معمـ 

أو أمراض جيازية عامة   ( .عدـ وجود حمؿ 1) الشكؿ 
تعدُّ مضاد استطباب لمجراحة حوؿ السنية. المرضى 
جميعيـ لايتعاطوف الكحوؿ وغير مدخنيف. عدـ وجود 
معالجة بالصادات الحيوية في الأشير الستة السابقة, وعدـ 
وجود معالجة جراحية حوؿ سنية في المناطؽ التي ستعالج 

 خلاؿ السنة السابقة لمعمؿ الجراحي.
معالجة قبؿ الجراحية: أجريت عممية تحضير المرضى ال

يوماً مف المداخمة الجراحية.  14-11لمعمؿ الجراحي قبؿ 
تضمنت ىذه المرحمة عممية التقميح لممنطقة بيدؼ إنقاص 
 الالتياب المثوي, وتعميمات السيطرة عمى المويحة الجرثومية. 

لًا مف تضمف التقويـ السريري كالتقويـ قبؿ العمؿ الجراحي: 
 Dental Plaqueالمشعرات الآتية: مشعر المويحة السنية 

Index لػSilness and Loe  21 ومشعر التياب المثة ,
, Loe and Silness 21لػ  Gingival Index)المشعر المثوي( 

, ومشعر مستوى في ستة مواقع  ومشعر عمؽ السبر
فضلًا عف الانحسار  Attachment level indexالارتباط 

ثوي. يصعب في كثير مف الحالات تمييز الممتقى الم
المينائي الملاطي بدقَّة, أو أفَّ ىذا الممتقى قد يغطى ويستر 
بالمثة الحفافية أو الحميمية, لذلؾ وجب الاعتماد عمى نقطة 
مرجعية أخرى. ولإنجاز ىذه النقطة المرجعية صُنِعَت جبيرة 

اس مستوى لقي  Occlusal Stentدلالة, أو جبيرة إطباقية 
الارتباط السريري, ومستوى الحفاؼ المثوي, وتقويـ التغيرات 
في ىذه المشعرات. أُجرِيَت القياسات السابقة بواسطة مسبر 

( يُدخَؿ ضمف الميازيب العمودية الموجودة Williamsيدوي )
غ مع 25عمى الجبيرة الإطباقية, وبتطبيؽ قوة قدرىا 
طح السف, المحافظة عمى رأس المسبر بتماس مع س

مَت ومحاولة جعؿ محوره موازياً لممحور الطولي لمسف.  سُجِّ
المشعرات  الخاصة  بمواقع الدراسة, والمواقع الشاىدة عمى 

 الاستمارة الخاصة بالمريض.
 

 
(: صورة شعاعية لمريض التياب نسج حول 1الشكل )

 سنية مزمن بحاجة لمعالجة جراحية
ة تخدير موضعي لمنطقة أُجرِيَت عممي:  المعالجة الجراحية

يحتوي عمى  Lidocaine-hcl 2% العمؿ الجراحي بمخدر 
Adrenaline 1/80000 بعد ذلؾ أجريت شقوؽ داخؿ ميزابية ,

مف الناحية الدىميزية والمسانية ) شريحة ميزابية تقميدية (. 
ثـ تمت عممية رفع شرائح مخاطية سمحاقية كاممة الثخانة 

عمى الحفاؼ المثوي والحميمة  دىميزية ولسانية مع الحفاظ
بيف السنية قدر الإمكاف. أجريت بعد ذلؾ عممية التقميح  
والتسوية للأسناف في منطقة العمؿ الجراحي؛ وذلؾ 
باستخداـ المجارؼ اليدوية, ومف ثـ أُجرِيَت عممية غسؿ 
لممنطقة الجراحية بالمصؿ الفيزيولوجي عدة مرات لمحصوؿ 

عممية الخياطة جرِيَت أُ ثـ عمى ساحة عمؿ نظيفة. 
( مع إبرة ذات رأس 1/4باستخداـ خيطاف حرير قياس )

 قاطع .
بعد إجراء التداخؿ الجراحي طُبِّؽ الضماد حوؿ السني  مف 

, وىو ضماد حوؿ سني خاؿٍ مف الأوجينوؿ Vocopacنوع 
رَ الضماد  يمتصؽ بشكؿ ممتاز عمى سطوح الأسناف. حُضِّ

وتشكيمو عمى شكؿ لفافة, ثـ تبعاً لتعميمات المعمؿ المنتج 
غُطَّت منطقة العمؿ الجراحي مع تطبيؽ ضغط بسيط 
لإدخالو في المنطقة بيف السنية لتحقيؽ الثبات الميكانيكي. 
أمَّا فيما يخص الطرؼ المقابؿ )الطرؼ الشاىد( فقد أجري 
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عميو العمؿ الجراحي السابؽ, ولكف دوف تطبيؽ الضماد 
راوحت المدَّة الزمنية بيف  (.13 - 2حوؿ السني )الأشكاؿ 

يوماً, وحُدِّدَ الطرؼ الذي  21-15العمميف الجراحييف بيف 
 سَيُطَبَّؽ فيو الضماد عشوائياً عف طريؽ القرعة. 

التعميمات بعد العمؿ الجراحي: بعد انتياء العمؿ الجراحي 
أعطي المريض التعميمات الآتية: تجنب المأكولات القاسية 

فيو العمؿ الجراحي. وتجنب الأكؿ في اليوـ الذي أجري 
عمى الطرؼ الذي أجري فيو العمؿ الجراحي إلى حيف فؾ 
الغرز وشفاء الجرح في منطقة العمؿ الجراحي. تجنب شد 
الشَّفة أو الخد أو العبث في منطقة العمؿ الجراحي. 
الاستعاضة عف إجراءات الصحة الفموية الميكانيكية )فرشاة 

طقة العمؿ الجراحي بغسولات الأسناف أو غيرىا( في من
مرتيف يومياً إلى  Chlorhexidine% 1112الكمورىكسديف 

حيف فؾ الغرز. أمَّا الأدوية العامة التي أعطيت لممرضى 
( Augmentin)حمض الكلافيولانيؾفيي أموكسيسيمميف مع 

ساعات مدَّة سبعة أياـ و إيبوبروفيف  12ممغ كؿ  1111
Iboprofen   611  ات. طُمِبَ إلى المرضى ساع 8ممغ كؿ

ساعات في اليوميف التالييف لمعمؿ  8تقييـ الألـ كؿ 
 Numericalالجراحي باستخداـ مقياس التقييـ الرقمي 

Rating Scale ) NRS  لتحديد مقدار الألـ. يتدرج ىذا  )
المقياس مف الصفر إلى العشرة إذْ يدؿ الرقـ صفر عمى 

د ألـ يمكف تخيمو. عدـ وجود الألـ, والرقـ عشرة يمثؿ أش
شرحت طريقة تقييـ الألـ لممريض وفؽ ىذا المقياس عمى 

يدؿ عمى  1أنو سيعطي لشدة الألـ رقماً يدؿ عميو. فالرقـ 
, 3حتى  1عدـ وجود الألـ, والألـ المعتدؿ تتدرج شدتو مف 

, أمَّا الألـ الشديد 6حتى  4ويتدرج الألـ المتوسط مف 
 .  11حتى  7فيتدرج مف 
إزالة المتابعة: بعد أسبوع مف الجراحة تمت عممية جمسات 

دَ المرضى فؾ الغرز لممرضىالضماد حوؿ السني, و  , و زُوِّ
تركزت جمسات المتابعة خلاؿ بتعميمات الصحة الفموية. 

الشير الأوؿ التالي لمعمؿ الجراحي عمى التأكد مف سلامة 
منطقة العمؿ الجراحي, وتشجيع المريض عمى العناية بيا, 

عودتو إلى إجراءات الصحة الفموية الميكانيكية التقميدية و 
)تفريش الأسناف واستعماؿ الخيوط بيف السنية أو الفراشي 

 بيف السنية(.
مَت  القياسات بعد ثلاثة أشير مف العمؿ الجراحي سُجِّ

مستوى  -للأنسجة الرخوة )عمؽ الجيب السريرية جميعيا
ر المويحة ومشعر الانحسار المثوي( وتقويـ مشع -الارتباط

التياب المثة الخاصة بمواقع الدراسة, والمواقع الشاىدة 
 والإشراؼ عمى الصحة الفموية لممرضى حسب الضرورة. 

مف أجؿ التقييـ الإحصائي جُمِعَت مشعرات عمؽ السبر 
ومستوى الارتباط, والانحسار المثوي, والمويحة, والحالة 

فحص, ثـ المثوية كمتوسطات لكؿ مريض في كؿ مدّة 
لمجموعتي الدراسة, وقورِنت الموجودات بعد ثلاثة أشير مع 

. في حيف T-Test بيانات الأساسية مستخدميف تحميؿال
.Wilcoxonقورِنَت مستويات الألـ باستخداـ فحص 

 

        
 (: صورة سريرية قبل العمل الجراحي175) ينالشكم
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 نة(: رفع شرحة كاممة الثخا277) ينالشكم

        
 (: إجراء عممية التقميح والتسوية.6,7) ينالشكم

        
 (: الخياطة وتطبيق الضماد في أحد الطرفين.8,9) ينالشكم

 

       
 (: إزالة الضماد والقطب بعد سبعة أيام من الجراحة.11,11) ينالشكم

       
 (: أخذ القياسات باستخدام جبيرة الدلالة11,11) ينالشكم
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 :النتائج
مريضاً سميماً صحياً مف الناحية  18شارؾ في ىذه الدراسة 

سنة بمتوسط عمر بمغ  47-31العامة راوحت أعمارىـ بيف 
. المرضى 2116 – 2115سنة, وذلؾ بيف عامي  37,4

متوسط, مزمف معمـ مصابوف بالتياب أنسجة حوؿ سنية 
أو شديد متناظر مع حركة سنية مف الدرجة الأولى أو 

 .  بحاجة إلى معالجة بالشرائح المتقابمةانية فقط, و الث
لـ تحدث أي اختلاطات أو ردود فعؿ سيئة بعد العمؿ 
الجراحي باستثناء بعض علامات الالتياب الرضي التالي 
لمعمؿ الجراحي, مثؿ: الوذمة, والاحمرار البسيط التي زالت 

 أياـ مف العمؿ الجراحي. 8 – 4بعد مدَّة راوحت بيف 
ت في ىذه الدراسة المعايير الآتية: نقصاف عمؽ السبر دُرِسَ 

Probing depth reduction -  كسب الارتباط السريري
Clinical attachment gain -  والانحسار المثويGingival 

recession . 

 لمجموعة السنية حوؿ الجيوب لأعماؽ العاـ المتوسط بمغ 
 قبؿ وذلؾ مـ؛م 6,52 الشاىدة ولممجموعة, ممـ 6,71 الضماد
 مجموعة في ممـ 3,75 إلى وانخفض, الجراحية المعالجة
 أشير ثلاثة بعد الشاىدة المجموعة في ممـ 4,29و, الضماد

 الجيوب أعماؽ لنقصاف العاـ المتوسط إفَّ  أي المعالجة؛ مف
 ممـ 2,23و, الضماد مجموعة في ممـ 2,96 بمغ السنية حوؿ
 نقصاً  العلاجيتيف ريقتيفالط كمتا أبدت. الشاىدة المجموعة في

 قبؿ بالمرحمة مقارنة السنية حوؿ الجيوب عمؽ في ميماً 
 الفارؽ نجد بالأخرى المجموعتيف إحدى مقارنة عند. الجراحية

 ميماً  يكف لـ السنية حوؿ الجيوب لأعماؽ العاـ المتوسط في
 بعد أمَّا الجراحي العمؿ قبؿ المدَّة في الإحصائية الناحية مف

 في السبر عمؽ نقصاف كاف فقد أشير بثلاثة احيالجر  العمؿ
 ميـ وبفارؽ, الشاىدة المجموعة مف أكبر الضماد مجموعة
 (.1 الجدوؿ) إحصائياً 

 .السبر عمق نقصان تمثل التي القياسات ىذه بين والفروقات الشاىدة والمجموعة الضماد لمجموعة الجيوب أعماق قياسات(: 1) جدولال
 المجموعة الشاىدة ادمجموعة الضم عمؽ السبر

 1,71±  6,52 1,54±  6,71 بدء المعالجة

 1,57±  4,29 1,43±  3,75 بعد ثلاثة أشير

 1,33±  2,23 1,14±  2,96 نقصاف عمؽ السبر

 الجبيرة حافة مف القياس) الارتباط لمستوى العاـ المتوسط بمغ
 ممـ 11,1 الضماد لمجموعة (السني حوؿ الجيب قاع إلى

 الجراحية المعالجة قبؿ وذلؾ ممـ؛ 9,81 الشاىدة ةولممجموع
 الإحصائية الناحية مف ميماً  يكف لـ المجموعتيف بيف والفارؽ

 في ممـ 8,13 إلى المعالجة مف أشير ثلاثة بعد وانخفض
 ثَّـَ  ومف  الشاىدة المجموعة في ممـ 8,54و الضماد مجموعة

, الضماد مجموعة في ممـ 1,97 الارتباط في الكسب بمغ
 الطريقتيف كمتا أبدت. الشاىدة المجموعة في ممـ 1,27و

 في الكسب كاف وقد, الارتباط في ميماً  كسباً  العلاجيتيف
 الشاىدة المجموعة مف أكبر الضماد مجموعة في الارتباط
 ( . 2 الجدوؿ) احصائياً  ىاـ وبفارؽ

 ىذه بين والفروقات الشاىدة والمجموعة, الضماد لمجموعة( الجيب قاع إلى الجبيرة حافة من)  السريري الارتباط مستوى قياسات(: 5) جدولال
 .الارتباط في الكسب تمثل التي القياسات

 المجموعة الشاىدة مجموعة الضماد مستوى الارتباط
 1057±  9081 1063±  1001 بدء المعالجة

 1041±  8054 1052±  8013 بعد ثلاثة أشير
 0079±  1027 0089±  1097 الكسب في الارتباط

 حافة مف القياس) المثوي الحفاؼ لمستوى العاـ المتوسط بمغ
 ممـ 3,39 الضماد لمجموعة( المثوي الحفاؼ إلى الجبيرة

 الجراحية المعالجة قبؿ وذلؾ ممـ؛ 3,29 الشاىدة ولممجموعة
 الإحصائية الناحية مف ميماً  يكف لـ المجموعتيف بيف والفارؽ
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 في ممـ 4,38 إلى المعالجة مف أشير ثلاثة بعد وازداد
 ثَّـَ  ومف  الشاىدة المجموعة في ممـ 4,25و, الضماد مجموعة

 الضماد مجموعة في ممـ 1,99 المثوي الانحسار بمغ
 الطريقتيف كمتا أبدت. الشاىدة المجموعة في ممـ1,96و

, الجراحية قبؿ بالمرحمة مقارنة ميماً  لثوياً  انحساراً  العلاجيتيف

 أفَّ  نجد بالأخرى المجموعتيف إحدى مقارنة وعند, الجراحية
 مف ميماً  يكف لـ  المثوي للانحسار العاـ المتوسط في الفارؽ
 العمؿ وبعد الجراحي العمؿ قبؿ المدَّة في الإحصائية الناحية

 (.3 الجدوؿ) أشير بثلاثة الجراحي

 بين والفروقات الشاىدة المجموعة و الضماد لمجموعة( المثوي الحفاف إلى الجبيرة حافة من)  المثوي الحفاف مستوى قياسات(: 1) جدولال
 .المثوي الانحسار تمثل التي القياسات ىذه

 المجموعة الشاىدة مجموعة الضماد مستوى الحفاؼ المثوي 
 1001±  3029 0096±  3039 بدء المعالجة

 0098±  4025  0091±  4038 بعد ثلاثة أشير
 0057±  0096  0041±  0099 الانحسار المثوي

 .الشاىدة المجموعة و الضماد لمجموعة المويحة مشعر قياسات(: 7) جدولال
 المجموعة الشاىدة مجموعة الضماد المويحة

 0041±  0062 0032±  0069 بدء المعالجة
 0029±  008 0039±  0075 بعد ثلاثة أشير

 . الشاىدة موعةالمج و الضماد لمجموعة المثة التياب مشعر قياسات(: 2) جدولال
 الشاىدة المجموعة الضماد مجموعة المثة التياب

 1,36±   1,77 1,27±  1,83 المعالجة بدء

 1,42±  1,82 1,47±   1,75 أشير ثلاثة بعد

 ومشعر المويحة لمشعر العاـ المتوسط 5و 4 الجدولاف يبيِّف
 قبؿ  المرحمة في المعالجة لمجموعتي المثة التياب

 تكف لـ. الجراحية المعالجة مف أشير 3 دوبع, الجراحية
 فيما الإحصائية الناحية مف ميمة المجموعتيف بيف الفوارؽ

 مف ميمة المثة التياب مشعر و المويحة مشعر يخص
 أشير ثلاثة بعد أو, المعالجة قبؿ سواء الإحصائية الناحية

 . الجراحية المعالجة مف

 .الجراحي لمعمل التاليين اليومين في الشاىدة والمجموعة, ادالضم مجموعة في الألم مستويات(: 2) الجدول
 ساعة 48بعد  ساعة 40بعد  ساعة    32بعد  ساعة 24بعد  ساعة 16بعد  ساعة 8بعد  الزمف

 109±105 203±107 301±109 205±109 207±106 201±105 درجة الألـ في مجموعة الضماد
 209±202 303±203 309±201 301±208 301±205 302±108 درجة الألـ في المجموعة  الشاىدة

 النوع مف المرضى أبداىا التي الألـ درجات معظـ كانت
 حتى المجموعتيف في الألـ متوسط زاد إذْ  والمعتدؿ المتوسط

 لو مستوى أخفض إلى وصؿ ثـ, ساعة 24 بعد ذروتو بمغ
 في الألـ إحساس متوسط كاف. الثاني اليوـ نياية في

 في الألـ إحساس متوسط  مف أقؿ الضماد مجموعة
 الجراحي لمعمؿ التالييف اليوميف خلاؿ الشاىدة المجموعة

 . الإحصائية الناحية مف ميـ وبفارؽ
 
 

 : المناقشة
مصابيف بالتياب  مريضاً  18 عمى السريرية الدراسة أجريت

 متناظراف طرفاف منيـ ولكؿ مزمف,أنسجة حوؿ سنية 
 تطبيؽ مع عُولجا إذائح, بحاجة إلى معالجة جراحية بالشر 

 المعالجة مف النظاـ ىذا اختير. الطرفيف أحد في الضماد
 طريؽ عف وذلؾ والشفاء؛ الجراحي العمؿ ظروؼ لتوحيد
 أجريت كما. بالمرضى الخاصة الشخصية العوامؿ إلغاء

 15 قدره زمني بفارؽ الفؾ نصفي في الجراحيتاف العمميتاف
 العمميف بيف مفصؿل كاؼٍ  زمني فاصؿ وىو يوماً  21 –
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 عمؽ: الآتية السريرية القياسات الدراسة تضمنت. الجراحييف
 عف فضلاً  المثوي والانحسار, الارتباط ومستوى, الجيب
 تييئة عممية جميعيـ لممرضى أجريت. الألـ مشعر تقييـ
ّـَ  ومف الالتيابية الحالة لتخفيؼ الجراحي العمؿ قبؿ  فإف ثَ

 .جيد وسط في جزين سوؼ التالي الجراحي العمؿ
 ومشعر المويحة لمشعر العاـ المتوسط بيف الفارؽ يكف لـ

 المعالجة مف أشير 3 وبعد, الدراسة بداية في المثة التياب
 بيف الفارؽ ىذا أفَّ  كما, المجموعتيف كمتا في إحصائياً  ميماً 

 عمى يدؿُّ  وىذا أيضاً؛ إحصائياً  ميماً  يكف لـ المجموعتيف
 مجموعتي في نفسو كاف المويحة مىع السيطرة مستوى أفَّ 

 لأفَّ  ميمة تعدُّ  الحقيقة ىذه. الدراسة مدد خلاؿ الدراسة
كمية المويحة حوؿ السنية  أف بيَّنت السريرية الدراسات

 عمؽ نقصاف وأفَّ حاسمة لنجاح المعالجة حوؿ السنية, 
 عمى السيطرة بمستوى يرتبط  الارتباط في والكسب السبر

في تصميـ الفـ المشطور  و المعالجة المواقع في المويحة
يمكف التوقع أف الصحة الفموية ىي نفسيا؛ وىذا ما حصؿ 

 .22في ىذه الدراسة 
 اليدوي السبر مع( الإطباقية الجبيرة) الدلالة جبيرة استخدمنا

 وذلؾ الرخوة؛ للأنسجة السريرية القياسات إجراء أجؿ مف
 الارتباط مستوى تقدير في دقة أكثر قياسات عمى لمحصوؿ
 وفقاً  لأنَّيا الجبيرة ىذه عمى اعتمدنا وقد, المثوي والانحسار

 في والاختلافات القياسات أخطاء تنقص  الدراسات مف لمعديد
 تؤدي التي المتغيرات مف الحد خلاؿ مف وذلؾ, القياسات

 المسبر واتجاه, السبر موقع: مثؿ, القياس عممية في دوراً 
 عمى تصنع التي الميازيب خلاؿ مف ضبطيما يمكف المذيف
 مف غيرىا مف موثوقية أكثر الطريقة ىذه يجعؿ ممَّا الجبيرة
الذي  Vocopacواستخدمنا في دراستنا ضماد . 23الطرائؽ

ساعة, ونستطيع مف خلاؿ تطبيؽ  24-16يتصمب خلاؿ 
ّـَ  الضماد منع حدوث النزؼ التالي لمعمؿ الجراحي, ومف ثَ

بيدوء, وكذلؾ فإفَّ  تعطى الفرصة للأنسجة أف تشفى

المنطقة المعالجة لا تنكشؼ مباشرة لمضغط الوظيفي 
 الطبيعي. 

 مف إحصائياً  ميمة نتائج الطريقتيف بكمتا المعالجة أبدت
 لمجموعة ممـ  1,14 2,96) السبر عمؽ نقصاف حيث

 والكسب (,الشاىدة لممجموعة ممـ 1,33 2,23و, الضماد
, الضماد جموعةلم ممـ  1,89 1,97) الارتباط في
 المثوي والانحسار(, الشاىدة لممجموعة ممـ 1,79 1,27و
(1,99  1,41 1,96و, الضماد لمجموعة ممـ 1,57 

 نتائج مع توافقت النتائج ىذه(. الشاىدة لممجموعة ممـ
: مثؿ, عاـ بشكؿ المفتوح التجريؼ تناولت التي الدراسات

Froum et al دراسة
 السبر ؽعم في نقصاً  سجموا الذيف 3

 قدره بمتوسط الارتباط في وكسباً  ممـ؛ 2124 قدره بمتوسط
Laurel et al ودراسة, ممـ 1154

 فييا بَيَّف التي الإحصائية 4
 بمتوسط السبر عمؽ في نقصاً  يحدث المفتوح التجريؼ أف
 . ممـ 115 قدره بمتوسط الارتباط في وكسباً , ممـ 3 قدره
 بشكؿ ناجماً  ادالضم مجموعة في السبر عمؽ نقصاف كاف

 الانحسار مف أكثر% 67 الارتباط في الكسب عف رئيس
 في السبر عمؽ نقصاف كاف حيف في%, 33 المثوي

 بنسبة الارتباط في الكسب عف ناجماً  الشاىدة المجموعة
 الفروقات تكف لـ%. 43 بنسبة المثوي والانحسار%, 57
 يةبدا في ميمة المجموعتيف كمتا في السريرية القياسات بيف

 بعد إحصائياً  ميمة أصبحت الفروقات ىذه أفَّ  إلاَّ , الدراسة
 الارتباط في الكسب كاف حيث, المعالجة مف أشير 3

 مف أفضؿ الضماد مجموعة في السبر عمؽ ونقصاف
 مف العديد بيَّنتيا الحقيقة وىذه.  الإحصائية الناحية

 حوؿ الضماد استخدمت التي المقارنة السريرية الدراسات
 السنية حوؿ الأنسجة لالتياب المحافظة المعالجة في السني
.Sigusch et alفقد توافقت دراستنا مع دراسة . المزمف

  5 
الذي استخدـ الضماد حوؿ السني كوسيمة مساعدة في 
معالجة المرضى المصابيف بالتياب الأنسجة حوؿ السنية 
الجائح. حيث طُبَّؽ الضماد عمى مجموعتيف مف المرضى 
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أياـ وأُجرِيت  8-7أياـ, والأخرى مدَّة  4-3ة واحدة مدَّ 
مقارنتيما بمجموعة شاىدة دوف تطبيؽ الضماد . و قد 
أبدت المجموعتاف المتاف طبؽ فييما الضماد نقصاً أكبر في 
عمؽ الجيب, وكسباً أكبر في الارتباط. و بيَّنت الدراسة أفَّ 

 8-7 مدَّة التطبيؽ تؤدي دوراً ميماً, ذلؾ أف التطبيؽ مدة
أياـ أعطى نتائج أفضؿ خلاؿ مدَّة أطوؿ بوضوح مف 
النتائج المشاىدة بعد التطبيؽ قصير الأمد إذْ بقيت نتائج 

أياـ  8-7المعالجة في المجموعة التي طبؽ فييا الضماد 
شيراً مف المعالجة, وقد عزى الباحث ذلؾ  24ثابتة بعد 

مقاومة إلى أف الأنسجة الحبيبية جيدة التروية الدموية وال
 proliferativeضد الإنتاف تتطور خلاؿ المرحمة التكاثرية 

التي تبدأ نحو اليوـ الثالث بعد الرض الجراحي وتستمر 
ّـَ فإفَّ النتائج الأقؿ أىمية لممجموعة  لميوـ السابع, ومف ثَ

أياـ يمكف أف تعزى إلى  4-3التي طُبِّؽَ فييا الضماد مدَّة
وافقت دراستنا مع دراسة إزالة الضماد بشكؿ مبكر. كما ت

Genovesi et al 16  الذي طبؽ الضماد حوؿ السني مدَّة
سبعة أياـ بعد المعالجة غير الجراحية لمرضى التياب 
الأنسجة حوؿ السنية المتوسطة إلى متقدمة؛ وذلؾ بطريقة 
التقميح والتسوية في مرحمة واحدة لمفـ كمّو. وبعد شيريف مف 

تي طبؽ فييا الضماد نقصاً المتابعة أبدت المجموعة ال
ممـ مقارنة بالمجموعة الشاىدة  1,8إضافياً في عمؽ الجيب 

ممـ في مجموعة الضماد 1,1وكسباً أكبر في الارتباط 
وكذلؾ كانت نتائجنا متوافقة مع  مقارنة بالمجموعة الشاىدة.

 .Keestra et al نتائج دراسة 
الذي أجرى مقارنة سريرية  8

الفـ كمَّو بمرحمة  لسني بعد معالجةلتطبيؽ الضماد حوؿ ا
واحدة عند مرضى التياب الأنسجة حوؿ السنية المزمف 
ولمدة مراقبة استمرت ثلاثة أشير بعد المعالجة. وقد أنجزت 
الدراسة بتقنية الفـ المشطور؛ طرؼ تمقى الضماد, وطرؼ 
شاىد, وقد أبدت مجموعة الضماد نقصاً أكبر في عمؽ 

الارتباط مقارنة  بالمجموعة  السبر و كسباً أكثر في
ّـَ أظيرت ىذه الدراسة السريرية أفَّ تطبيؽ  الشاىدة, ومف ثَ

الضماد حوؿ السني بعد معالجة الفـ كمَّو بمرحمة واحدة مدَّة 
سبعة أياـ يعطي تحسناً سريرياً ميماً مقارنة بالمعالجة دوف 
تطبيؽ الضماد؛ وذلؾ عمى المدى القصير. كما أفَّ نتائج 

البحث تتوافؽ مع نتائج المراجعات الشاممة التي تناولت ىذا 
تأثير الضماد حوؿ السني في معالجة التياب الأنسجة حوؿ 

التي بيَّنت أفَّ تطبيؽ  Baghani et al  6السنية مثؿ مراجعة 
الضماد حوؿ السني بعد المعالجة الميكانيكية غير الجراحية 

مد, ومراجعة يفيد في تحسيف النتائج السريرية قصيرة الأ
Hung et al 17  الشاممة التي تناولت تأثير الضماد في

المعالجة غير الجراحية التي بيَّنت أفَّ مجموعة الضماد 
أبدت نتائج أفضؿ مقارنة بالمجموعة الشاىدة ) نقصاً في 

ممـ, وكسباً في الارتباط  1,12ممـ مقابؿ  2,2عمؽ الجيب 
الجيوب متوسطة ممـ في  1,53ممـ مقابؿ  1,53السريري 

ممـ  1,98ممـ مقابؿ  3,56العمؽ و نقصاً في عمؽ الجيب 
ممـ في الجيوب  1,14ممـ مقابؿ  2,1و كسباً في الارتباط 

العميقة (. إفَّ نتائج ىذه الدراسات تظير التأثيرات الإيجابية 
لمضماد حوؿ السني عند مشاركتو مع معالجة التياب 

 عمؽ نقصاف صوذلؾ فيما يخ الأنسجة حوؿ السنية؛
 .المثوي والانحسار, الارتباط في والكسب, السبر

   Ghanbari et al 18 .اختمفت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  
الذي استخداـ الضماد حوؿ السني مع شرائح وايدماف 
المعدلة لدى مرضى بحاجة إلى المعالجة الجراحية لالتياب 

ختلافات الأنسجة حوؿ السنية كانت النتائج عدـ وجود ا
ميمة بيف المجموعتيف فيما يخص تغيرات عمؽ السبر 

 والنزؼ الميزابي.
استخدـ الضماد حوؿ السني في العديد مف المعالجات  

الجراحية حوؿ السنية خاصة التي تبقي النسيج الضاـ أو 
العظـ مكشوفاً, وليس مف الإجبار استخداـ الضماد بعد 

الأنسجة حوؿ المعالجة المحافظة والجراحية لالتياب 
السنية. إلاَّ أفَّ العديد مف الباحثيف رغبوا في استخداـ 

 الضماد؛ وذلؾ لمعديد مف الميزات التي يقدميا الضماد. 
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فالضماد يؤمف حماية الجرح مف العديد مف المؤثرات 
الفيزيائية والكيميائية الموجودة في الحفرة الفموية؛ فضلًا عف 

ؿ حماية الجرح مف الجراثيـ أنَّو يؤديٍ دوراً ميماً مف خلا
الممرضة, ومف ثّـَ مف الإنتاف التالي لمعمؿ الجراحي. يعدُّ 
جرح الجيب حوؿ السني جرحاً مفتوحاً ينكشؼ بشكؿ مباشر 
ّـَ يمكف لمعضويات الممرضة حوؿ  لموسط الفموي, ومف ثَ
السنية الموجودة في الفـ خارج الميزاب المثوي أف تعود 

 Mertz et al.  12معالجة, وقد بَيَّف لمجيوب حوؿ السنية ال
أفَّ الجرح المغمؽ بالضماد يمكف أف يمنع ىذه العضويات 

 الممرضة مف العودة لمميزاب المثوي مف جديد.
كما رغب بعض الباحثيف في استخدامو بعد عممية تسوية 
الجذور؛ لأفَّ عممية التسوية تؤدي إلى زيادة عرض الجيب 

ّـَ مف  الضروري استخداـ الضماد حوؿ السني, ومف ثّ
لتطبيؽ ضغط طفيؼ, وتطبيؽ بعض النوع مف الإرساء 
والتكييؼ الجيد للأنسجة حوؿ السنية إلى سطح الجذور. 
وقد بَيَّنت الدراسات أنَّو باستخداـ الضماد حوؿ السني 
نستطيع أف نحصؿ عمى تكيؼ أفضؿ لمحميمة الدىميزية 

الارتباط تنمو  والمسانية  وفي حاؿ الانفصاؿ فإفَّ بشرة
لتدخؿ المسافة حوؿ السنية مسببة بطانة بشرية 

 .16,15لمجيب
كما يقوـ الضماد بالحفاظ عمى العمقة ومنع انفصاليا عف 
سطح الجذور, فعندما تتأذى المثة بعد المعالجة حوؿ السنية 
تتشكؿ الجروح, وبعد ثوافٍ تبدأ عممية الإرقاء مشكمة العمقة 

مية الإغلاؽ الأولي لمجرح خاصة الدموية التي تتواسط عم
جروح  الجيب حوؿ السني, ولذا رغب العديد مف الباحثيف 
في حمايتيا ضد تأثيرات السوائؿ منع اختراؽ السوائؿ. إفَّ 
تطبيؽ الضماد حوؿ السني سوؼ يبقي الجزء الأكبر مف 
عمقة الفبريف ممتصقاً بشكؿ أكثر صميمية إلى السف 

بر؛ ممَّا يمنع ويثبط اختراؽ وتصبح المثة ثابتة بشكؿ أك

البشرة لممسافة الرباطية حوؿ السنية, ويمنع تشكؿ الارتباط 
 . 9البشري الطويؿ 

الألـ ىو مشكمة شائعة بعد المعالجة الجراحية للأنسجة 
حوؿ السنية, وىو يتميز بشدة غير مستقرة تختمؼ مع 
الزمف. أبدت مجموعتا الدراسة شدة ألـ متوسطة, وىذا 

مع الدراسات التي بيَّنت أفَّ الألـ التالي لمجراحة يتوافؽ 
 . 26,25حوؿ سنية ىو مف النوع المعتدؿ

زاد متوسط الألـ في المجموعتيف حتى بمغ ذروتو في نياية 
اليوـ الأوؿ, في حيف وصؿ إلى أخفض مستوى لو في 
نياية اليوـ الثاني؛ وىذا يتوافؽ مع الدراسات التي بيَّنت أفَّ 

لـ بعد الجراحة حوؿ السنية يصؿ ذروتو في مستويات الأ
الأولى التالية لمجراحة, ثـ ينخفض في الأياـ  24الساعات 
. كما أفَّ مجموعة الضماد حوؿ السني أبدت 16,25التالية 

الشاىدة . وىذا  مستوى أخفض مف الألـ مف المجموعة
 Ghanbari et, ودراسة Keestra et al 8. يتوافؽ مع دراسة

al
ف بينا أف المرضى أبدوا ألماً أقؿ بعد العمؿ المذي 18

الجراحي عند تطبيؽ الضماد, وأفَّ الضماد يعدُّ بديلًا جيداً 
للأدوية المسكنة. وربما يعود الأمر إلى أفَّ الضماد يؤمف 
حماية لمجرح مف المخرشات الفيزيائية والكيميائية الموجودة 

تالية لمعمؿ في الحفرة الفموية ويقمؿ مف حساسية الأسناف ال
الجراحي. كما بيَّنت الدراسات أفَّ تطبيؽ الضماد يقمؿ مف 
رد الفعؿ الالتيابي التالي لمعمؿ الجراحي؛ وىذا قد يكوف 
السبب في نقص الألـ في مجموعة الضماد بعد المعالجة 

 .27حوؿ السنية
 :الاستنتاجات

تشير ىذه الدراسة إلى أف تطبيؽ الضماد حوؿ السني في 
الجراحية لالتياب الأنسجة حوؿ السنية المزمف المعالجة 

يعطي تحسناً سريرياً أفضؿ, وذلؾ بالمقارنة بالتجريؼ 
 المفتوح, كما أنَّو يقمؿ مف الألـ التالي لمعمؿ الجراحي.
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