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   الألم التالي فيأثر تخفيض الإطباق 
  للمعالجة اللبية للأسنان الخلفية 

 

  
                    **      أسامة الجبان                                   *محمد الطيان

  *** مازن ديوب

  الملخص
ة على الألم خلال معالجة مة في ممارسة المداواة اللبية هي السيطرإن أحد الاعتبارات المه: ههدفوالبحث خلفية 

  .  الألم التالي للمعالجة اللبيةفي الإطباقلذلك كانت فكرة البحث هي تقييم تأثير تخفيض ، الأقنية الجذرية
 إلى قُسموا ، مريض يعانون من التهاب لب حاد على أسنان خلفية100تكونت عينة البحث من : هقائطروالبحث مواد 

 25 أجري تخفيض الإطباق لـ إِذْ، اً لا يعانون من حساسية على القرع مريض50 -أ: أربع مجموعات وفق الآتي
 اً مريض25أجري تخفيض الإطباق لـ  إِذْ،  يعانون من حساسية على القرعاً مريض50 - للباقي ب رِج ولم ياًمريض
 إلى بلِ وطُ،أقنية بتكثيف جانبي معالجة لبية بجلسة واحدة وفق نظام البروتيبر مع حشوة أُجرِيتْ .للباقي رِجيولم 

لا يوجد ) 0: (تقييمه وفقاً لما يأتيض عن الألم و المريلَسئِ، و ساعة لأجل الترميم النهائي48المريض الحضور بعد 
 لتحري وجود فروقات بين Mann -Whitney Uالاختبار الإحصائي أُجرِي . ألم شديد) 2(ألم متوسط ) 1(ألم 

  .المجموعات
لها تخفيض  رِجي الأسنان التي أجري لها تخفيض الإطباق أظهرت ألماً أقل وبفارق إحصائي من تلك التي لم :النتائج

في حين لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائياً في الألم التالي للمعالجة بين الأسنان الحساسة ). P<0.05(إطباقي 
  .  )P>0.05(للقرع أو غير الحساسة له قبل المعالجة اللبية 

في . طباقي للأسنان بعد إجراء المعالجة اللبية خفف من الألم التالي بعد المعالجة اللبيةتخفيض السطح الإ: الاستنتاج
  .لألم التالي بعد المعالجة اللبية افيحين أن وجود حساسية مسبقة على القرع لم تؤثر 

  .حساسة على القرع – الألم التالي للمعالجة اللبية –تخفيض الإطباق : مفتاحيةكلمات 

  

                                                           

 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-مداواة الأسنانقسم  -مدرس  *
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-سنانمداواة الأقسم  -أستاذ مساعد  **
 . جامعة دمشق- كلية طب الأسنان -ن قسم مداواة الأسنا-مدرس ***
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Effect of Occlusal Reduction on Postoperative  
Pain after Root Canal Treatment in Posterior Teeth   

  
  
 

Mazen Dayoub*                                                       Osama Jabban** 
 

Mouhammad Al-Tayyan***      

Abstract  
Background & Objective: Pain control is considered one of the important factors during root canal 
treatment. Thus, the aim of this study was to evaluate the effect of occlusal reduction on postoperative 
pain in posterior teeth after root canal treatment. 
Methods & Materials: 100 patients suffering from irreversible pulpitis on posterior tooth were divided 
into four equal groups of 25 each as follows: 
A- 50 patients with no tenderness to percussion, 25 of them only received occlusal reduction. B- 50 
patients with tenderness to percussion, 25 of them only received occlusal reduction. Root canal treatment 
was completed in one session using ProTaper rotary system and root canals were filled with cold lateral 
condensation technique. Patients were recalled after 48 hrs for final restoration and for pain assessment. 
The following pain index was used by patients for pain assessment: (0: No pain – 1: Moderate pain- 2: 
Severe pain). Mann-Whitney U test was used to compare differences among groups.   
Results: Teeth that received occlusal reduction showed significantly less postoperative pain than those 
that did not receive (P<0.05). No significant difference in postoperative pain was found between teeth with 
tenderness to percussion and those that showed no tenderness to percussion before root canal treatment 
(P>0.05).   
Conclusions: Occlusal reduction after root canal treatment was shown to significantly reduce 
postoperative pain. Tenderness to percussion however, did not seem to affect postoperative pain. 
Keywords: Occlusal reduction – Postoperative pain – Tenderness to percussion 
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 :مقدمة
بية هـي   مة في ممارسة المداواة الل    إن أحد اعتبارات المه   

 هابعـد ومعالجة الأقنية الجذرية    السيطرة على الألم خلال     
 العديد من الدراسات لتقييم معدل انتشار الألم بعد         زأُنْجِ. 1

و بالاعتماد على المراجعات    . 9-2معالجة الأقنية الجذرية    
المنهجية المنشورة حديثاً فإن نسبة انتشار الألم بعد معالجة    

. 10من المرضى   % 58و  % 3الأقنية الجذرية كانت بين     
إن سبب هذه الاختلافات الشاسعة بين الدراسات العديدة        و

، الإدخـال معايير  : ن أن يكون نتيجة لعدة عوامل منها      يمك
وأدوات تحـضير الأقنيـة     ، جـة لم بعـد المعال   تقدير الأ و

 وجـنس المرضـى   ، وعدد زيارات المعالجـة   ، الجذرية
لقرع الحساسية تجاه او، ووجود ألم قبل المعالجة  ، وعمرهم

 المـستخدمة   نوع الأدويـة  و، قبل معالجة الأقنية الجذرية   
إن الدراسات المتعلقة بنسبة الألـم      . داخل الأقنية الجذرية  

 فيمـا   اًبعضاماً مع بعضها     تكن متوافقة تم   بعد المعالجة لم  
لمـؤثرة ماعـدا الألـم قبـل المعالجـة          يتعلق بالعوامل ا  

  . الحساسية تجاه القرعو
الانزعـاج بعـد     العديد من الطرائق لتدبير الألم و      وصفت

 المــسكنات إعطـاء  منهـا  ،معالجـة الأقنيـة الجذريـة   
تخفـيض  و 12، 11الستيروئيدات القشرية قبل المعالجـة      و

  . 14 المخدرات طويلة الأمدإعطاء أو 13، 1 الإطباق
من المعروف بشكل عام أنه لا يوجد عامل وحيد يـؤثر           و

فـيمكن  . 11 حدوث الألم بعد معالجة الأقنية الجذريـة       في
 حدوث الألم بعد المعالجة     فيللعديد من العوامل أن تؤثر      

وجود شـفافية حـول     و، القنيوية الجذرية منها حالة اللب    
وجود ألـم مـن     عالجة و ووجود ألم عفوي قبل الم    ، ذروية

  . 15 حول الذروية ةنسجالأ
قُيالانزعـاج بعـد    فـي الألـم و     الإطباق تأثير تخفيض    م

، 13المعالجة القنيوية الجذرية في بعض الدراسات السابقة        

كانت الاسـتنتاجات     وزملائه Rosenbergفي دراسة   . 15
 الألـم بعـد المعالجـة       في الإطباقمؤيدة لتأثير تخفيض    

 Jostes and وجدت دراسـة  في حين، 13القنيوية الجذرية 

Holland    في نسبة حدوث    إحصائيةوجد اختلافات   ت أنه لا 
الألم و الانزعاج بعد المعالجة القنيويـة الجذريـة عنـد           

  . 16  أم لم يجرإطباقالمرضى سواء أجري لهم تخفيض 
  :الهدف من الدراسة

في الألم التالي للمعالجة تقييم تأثير تخفيض الإطباق  .1
  . يةاللب
 القرع على الألم بعد فيدراسة تأثير الحساسية  .2

 . المعالجة اللبية

  :هطرائقو البحث مواد
 قُسموا مريض   100تكونت عينة البحث من      :عينة البحث 

:  المرضى وفق الشروط الآتية    اِنْتِقُي. إلى أربع مجموعات  
 ـ ، حفرة السن صنف أول  لا ، ةيوجد مقابل للـسن المعالج

لا يوجد جيب لثوي    ، وجد أمراض عامة  لا ت ، يوجد صرير 
 عنـد   اً مـسكن  لم يتناول المـريض دواء    ،  ملم 5أكثر من   

  .قدومه للعيادة
 للدخول ضـمن عينـة       موافقة شفهية من المريض    تْذَخِأُ

  . لكل مريضة سن واحدتْجعولِ. الدراسة
اً يعـانون مـن      مريض 50 -أ:  المرضى وفق الآتي   مسقُ

وجد حـساسية   الجة لبية ولا ت   التهاب لب حاد وبحاجة لمع    
اً  مريـض  25 أجري تخفيض الإطباق لـ      إِذْ، لى القرع ع

        ـرجأي تخفـيض    من بعد إجراء المعالجة اللبية ولـم ي 
ب . )عينة شـاهدة  (ى هذه المجموعة    للإطباق لباقي مرض  

 يعانون من التهاب لـب حـاد و بحاجـة           اً مريض 50 -
ري تخفـيض   إِذْ أج ، معالجة لبية مع حساسية على القرع     ل

 25لــ   ) ة لبيـاً  إزالة تماس عن السن المعالج    (الإطباق  
 أي  ، ولـم يجـر     من بعد إجراء المعالجة اللبيـة      اًمريض

عينـة  (باق لباقي مرضى هذه المجموعـة       تخفيض للإط 
 ). شاهدة

 معالجة لبية بجلسة واحدة وفق نظام البروتيبر        يتْرِجتم أُ 
 48 المريض بعد    وقِبت ور ،مع حشوة أقنية تكثيف جانبي    
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عن الألم و تقييمه وفقاً      لَلنهائي وسئِ ساعة لأجل الترميم ا   
 : يلما يأت

 ولا داعي   ،قليلاًحساسة   أو   ةالسن طبيعي : لا يوجد ألم  ) 0(
  . للمسكنات

 ولكن النوم والعمـل     ،تياححس عدم ار  : ألم متوسط  )1(
  . اًلأدوية المسكنة تجعل الوضع طبيعياطبيعي و

العمل والمسكنات يد يعيق النوم والألم شد: ألم شديد )2(
 .لا تأثير لها أو تأثيرها خفيف

 : لنتائجا
كانت نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لحالة 

ح في كما هو موض :السن وإجراء تخفيض الإطباق
  )1الجدول (

  . الإطباق وحالة السنين نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لإجراء تخفيضيب) 1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد الأسنان

لا يوجد ألم أو  إجراء تخفيض الإطباق حالة السن
 ألم خفيف

 المجموع ألم شديد ألم متوسط الشدة
لا يوجد ألم أو 

 ألم خفيف
 المجموع ألم شديد ألم متوسط الشدة

 100 4.0 20.0 76.0 25 1 5 19 مع إجراء تخفيض إطباق
 ةسن غير حساس
 على القرع

 100 12.0 52.0 36.0 25 3 13 9 دون إجراء تخفيض إطباق

 100 8.0 24.0 68.0 25 2 6 17 مع إجراء تخفيض إطباق
 على ةسن حساس
 القرع

 100 16.0 68.0 16.0 25 4 17 4 دون إجراء تخفيض إطباق

 100 6.0 22.0 72.0 50 3 11 36 مع إجراء تخفيض إطباق

 عينة البحث كاملةً

 100 14.0 60.0 26.0 50 7 30 13 دون إجراء تخفيض إطباق

دراسة تأثير إجراء تخفيض الإطباق في تكرارات        ×
  :درجة الألم في عينة البحث وفقاً لحالة السن

ن اختبـار  يبيMann-Whitney U  لـة    وجـود فـروق دا
السن وفـي عينـة   مهما كانت حالة )   P<0.05(إحصائياً 

توجد فروق  % 95ه عند مستوى الثقة     نَّإالبحث كاملةً، أي    
دالة إحصائياً في تكرارات درجة الألـم بـين مجموعـة           

 تخفيض إطباق لها ومجموعة الأسنان      أُجرِيالأسنان التي   
 تخفيض إطباق لها مهما كانت حالـة الـسن          ريجالتي لم   

وفي عينة البحث كاملةً، وبدراسة قيم متوسطات الرتـب         
 ـم في مجموعة الأسنان التي أُ     لألنستنتج أن درجة ا    رِجي 

تخفيض إطباق لها كانت أقل منها في مجموعة الأسـنان          

 ، تخفيض إطباق لها مهما كانت حالة الـسن        يجرِالتي لم   
 ). 2الجدول .(وفي عينة البحث كاملةً

دراسة تأثير حالة السن في تكرارات درجة الألم         ×
  :في عينة البحث وفقاً لإجراء تخفيض الإطباق

الـة  وجود فـروق د  عدم Mann-Whitney Uين اختبار بي
في كل من مجموعة الأسـنان التـي    )  P>0.05(إحصائياً  

رِيلم   تخفيض إطباق لها ومجموعة الأسنان التي        أُجرجي 
ه عند مـستوى الثقـة      نَّة أي إ  تخفيض إطباق لها على حد    

لا توجد فروق دالة إحصائياً في تكرارات درجـة         % 95
 ،القـرع  علـى  الحساسة غير الأسنان مجموعة الألم بين 
 مهما كان إجـراء  ،القرع على الحساسة الأسنان ومجموعة

 )3الجدول ( .تخفيض الإطباق في عينة البحث
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 أُجرِيمجموعة الأسنان التي  لفروق في تكرارات درجة الألم بين لدراسة دلالة اMann-Whitney Uين نتائج اختبار يب) 2(جدول رقم 
  .تخفيض إطباق لها في عينة البحث وفقاً لحالة السنلم يجر  ومجموعة الأسنان التي ،فيض إطباق لهاتخ

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  إجراء تخفيض الإطباق المتغير المدروس

 توجد فروق دالة 0.006 186.5  على القرعةسن غير حساس

 درجة الألم توجد فروق دالة 0.001 155.0  على القرعةسن حساس

 توجد فروق دالة 0.000 681.5 عينة البحث كاملةً

 الحساسة غير الأسنان مجموعة لفروق في تكرارات درجة الألم بين لدراسة دلالة اMann-Whitney Uين نتائج اختبار يب) 3(جدول رقم 

  .قاً لإجراء تخفيض الإطباق في عينة البحث وف،القرع على الحساسة الأسنان ومجموعة القرع على
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  إجراء تخفيض الإطباق المتغير المدروس

 لا توجد فروق دالة 0.505 285.5 مع إجراء تخفيض إطباق
 درجة الألم

 لا توجد فروق دالة 0.162 249.5 دون إجراء تخفيض إطباق

  : المناقشة
 تخفيف الألم فيخفيض الإطباق قارنت الدراسة بين تأثير ت 

ت العديد من الدراسات الـسابقة      إِذْ أثب ، المعالجة اللبية بعد  
 اً كبير إسهاماًهم   الإطباق بعد المعالجة اللبية يس     أن تخفيض 

 ساعة التاليـة للمعالجـة      48في تخفيض الألم خلال الـ      
  . 16، 15، 13اللبية 

 الألـم هـي   ي هذه الدراسة في تقييم      إن الطريقة المتبعة ف   
واضحة مما قـد    عطاء المريض ثلاثة خيارات محددة و     إ

 مـن   النقيضعلى  . ويعطي نتائج أكثر دقة   يبسط العملية   
التي استخدمت المقـاييس     16، 15بعض الدراسات السابقة    
إن هذا النـوع مـن      ، مرضى  الرقمية لتقييم الألم لدى ال    

التي تحمل العديد من الأرقام قد تكـون مريحـة          المسوح  
يكون صعباً فـي    لكن استخدامها قد    ، و ئيةالإحصاللتحاليل  

  . ن يؤثر في نتائج المعالجةيمكن أالممارسة السريرية، و
 عينة شاهدة ضمن المعالجة من أجـل تقيـيم          تْجأُدرِلقد  

 مـع   ، الألم بعد المعالجة اللبية    فيتأثير تخفيض الإطباق    
لـم  ضى لم يكونوا على درايـة بالبحـث، و    العلم أن المر  
  . وا ضمن العينة الشاهدة أو عينة الدراسة يعلموا إن كان

 أن العوامـل    13  في دراسـته   ه و زملاؤ  Rosenbergأكد  
 –التهاب اللـب    : في الألم بعد المعالجة اللبية     تؤثر   الآتية

 –ل المعالجـة     قب الألم وجود   –غياب الشفوفية الشعاعية    
 أهـداف    أحـد  و لهذا السبب كان   . سية على القرع  الحسا

 تأثير الحـساسية علـى القـرع قبـل          البحث هي دراسة  
  . ة على الألم بعد المعالجة اللبيةالمعالج

أثبتت هذه الدراسة أن تخفيض الإطباق بعد المعالجة اللبية         
للأسنان التي تعاني من التهاب لب حاد غير ردود يمكـن           

  . أن يخفف من الألم بعد المعالجة 
 Rosenberg etاتفقت نتائج هذه الدراسة مع كل من دراسة 

alو  Creech et al13 ،15   اًالتي أظهرت أن هنـاك تـأثير 
 تخفيف الألم بعد المعالجـة      في لتخفيض الإطباق    اًواضح

تعاني من التهاب لب حـاد غيـر        اللبية في الأسنان التي     
في حين اختلفت نتائج هذه الدراسة مـع دراسـة          . ردود

Parirokh Mالتي لم تظهر أي تأثير لتخفيض  17 زملائه و
تخفيف الألم بعد المعالجة اللبية في الأسـنان         فيالإطباق  

 حاد و حساسية متوسطة علـى       التي تعاني من التهاب لب    
قد يكون سبب هذا الاختلاف أن الباحث في هـذه          ، القرع

اسـتخدم  جرى المعالجة اللبية في جلستين، و     الدراسة قد أ  
لمعالجة فـي  ماءات الكالسيوم كضماد قنيوي بين جلسات ا   

كانت ف في الدراسة الحالية     أما، جميعها مجموعات الدراسة 
لم يتم تُستَخْدم أي    واحدة، ومن ثَم   المعالجة اللبية في جلسة   

 أظهرت بعض الدراسات نتائج جيـدة       إِذْ. ضمادات قنيوية 
في استخدام ماءات الكالسيوم لتخفيف الألم التـالي بعـد          

  .19، 18المعالجة اللبية 
سبقة علـى   أظهرت الدراسة الحالية أن وجود حساسية م      

اتفقت هـذه   ، و  الألم بعد المعالجة اللبية    فيالقرع لا تؤثر    
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بينما اختلفـت  ، 17زملائه  وParirokh Mالنتيجة مع نتائج 
قد يعـود الـسبب    و13زملائه وRosenberg PAمع نتائج 

 اسـتخدم   إِذْ، لاف طريقة تحضير الأقنيـة العاجيـة      لاخت
Rosenberg PAــلا ــة ؤ و زم ــي step backه طريق  ف

دفع البراداة العاجيـة نحـو       مما قد يؤدي إلى      ؛تحضيرال
روتيبر  استخدمت الدراسة الحالية نظام الب     في حين  ،الذروة

الذي يخفف مـن دفـع البقايـا        الآلي في تحضير الأقنية     
  . 20العاجية نحو الذروة 

  :الاستنتاج
يمكن اسـتنتاج مـا      هاإمكانياتوهذه الدراسة   ضمن حدود   

  :ييأت
لإطباقي للأسنان بعـد إجـراء      إن تخفيض السطح ا    .1

المعالجة اللبية مباشرة خفف الألم التالي بعـد المعالجـة          
  . بشكل واضح

إن وجود حساسية على القرع قبل المعالجة لم تـؤثر    .2
 .  لألم التالي بعد المعالجة اللبية افي
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