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   فموية غسولات ة بين ثلاث للفعالية المسكنةمقارنة
 في تدبير ألم القرحات القلاعية الناكسة

   
 *محمود عبد الحق

 الملخص
ء ظهور القرحـات القلاعيـة      التطور الكبير في المجال الطبي مازال السبب الحقيقي ورا        مع  : خلفية البحث والهدف    

من  و ، معالجة أهم الأعراض حرجاً وهو الألم      –تأمين راحة المريض   ومن أجل    -كانلذا فإنه من الأهمية بم    . مجهولاً
ة في  هدف هذا إلى تقييم عدة غسولات فموية مقترحة في تخفيف هذا العرض المزعج كعلاج قد يضفي بعض الراحثَم

  .ظل عدم وجود العلاج الحقيقي
 من مراجعي كلية طب الأسـنان بجامعـة         ) إناثاً 31وراً و  ذك 29 (اً مريض 60 الدراسة على    أجريت: ائقالمواد والطر 

 Minor والذين يشكون من قرحة قلاعية مفردة ناكسة من النمط الـصغير             ،35 – 18دمشق تراوحت أعمارهم بين     
طبق على المجموعة الأولى الغسول الفموي الحـاوي        . قسمت العينة إلى أربع مجموعات     ة،على باطن الشفة السفلي   

 والمجموعة الثالثة الغسول الحاوي على الديفين ،ية الغسول الحاوي على البنزيد أمين والمجموعة الثان ،على الفينول 
كانت شاهدة طبق عليها غسول من الماء المقطر الحاوي على المينتـول كمـادة              فا المجموعة الرابعة     أم ،هيدرامين

  .VASقياسي البصري  الفعالية المخففة للألم بعد يومين من التطبيق باستخدام المدرج ال، ودرستمنكهة
 سي المق لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألمANOVA اختبار تحليل التباين أحادي الجانب أجري: النتائج 

س يالمقيوجد على الأقل أحد متوسطات مقدار الألم . بصرياً بين المجموعات الأربع لنوع الغسول الفموي المدروسة
ولمعرفة أي من المتوسطات  . آخر في المجموعات الأربع المدروسة متوسطٍبصرياً يختلف اختلافاً جوهرياً عن

توجد فروق % 95عند مستوى الثقة ووجد أنه  ،Bonferroni المقارنة الثنائية وفق طريقة أجريتيختلف عن الآخر 
 الفموي المستخدم ثنائية دالة إحصائياً في متوسط مقدار الألم بصرياً بين المجموعات الأربع المدروسة لنوع الغسول

  .)2.67(رامين تحتل القيمة الأكبر  وكانت القيمة المطلقة للفرق بين متوسطات المواد مع الديفين هيد،في عينة البحث
 الناجم عن القرحات  الغسول الفموي الحاوي على الديفين هيدرامين ذا قدرة ممتازة في تخفيف الألم   يعد ٍ :الاستنتاجات

  . أفضل من البنزيد أمين ومن الفينول  بشكلالقلاعية الناكسة
  

  
   

                                                
     . جامعة دمشق-كلية طب الأسنان -طب الفم  قسم -أستاذ مساعد *
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Comparative Study for the Anesthetic Efficiency Between Three 
Mouth Rinses for the Management of  

Recurrent Aphthous Ulcers Pain        
 
 
 
 
 

Mahmoud Abdulhak* 

Abstract 
Background and aim of the study: In spite of the huge development in the medical field, the main exact 
reason of recurrent aphthous stomatitis RAS is still unknown. For this reason, it is important to treat the 
most critical symptom "pain". This study aimed to evaluate the capacity of suggested different mouth 
rinses in pain management whereas the definite treatment is still unknown.   
Methods: 60 patients (29 M and 31F) aged 18-35 years were selected from the faculty of dental medicine in 
Damascus University. They had one ulcer of minor recurrent aphthous stomatitis in the lower labial 
mucosa. The sample had been divided into 4 groups. First group treated with phenol contained mouth 
rinse, the second treated with benzydamin contained mouth rinse, the third group treated with 
dephenhydramine contained mouth rinse, but the fourth was control and treated with placebo contained 
of water and menthol. The capacity of pain management had been studied after 2 days of administration 
using the visual analyzing scale VAS. 
Results: One-way ANOVA test has been used to study the significance between mean VAS of the groups. 
There was at least one of the means significantly different from each other. Bonferroni test has been used 
to determine which mean is different from the other and there were bilateral differences between the 
studied groups ( Diphenhydramine; I-J= -2.67).      
Conclusion: Diphenhydramine contained mouth rinse has the major benefit in the relieving from pain 
associated with RAS and is better than Benzydamine or Phenol contained mouth rinses.    
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  :المقدمة 
 Recurrent Aphthous التهاب الفم القلاعي النـاكس  ديع

Stomatitis     ًوهـو مـرض      من أكثر أمراض الفم شيوعا ،
التهابي يتميز بقرحات فموية ناكـسة مؤلمـة دائريـة أو           

 حماميـة علـى     اتافبيضوية الشكل محددة جيداً وذات ح     
 .شكل هالة تحيط بمركز ذي غشاء كاذب رمادي مـصفر     

 ـ  ،أكثر آفات الغشاء المخاطي ألماً    وهي من    دى  وخاصةً ل
  .البلع وتناول الطعامالتكلم و

ورد أول ذكر للقلاع في الأدب الطبي على لسان أبقـراط           
 سنة ولكن لم يدرس بشكل مفصل إلا في         2500 نحوقبل  

  . Kummel على يد 1898القرنين الأخيرين بدءاً من عام 
 RAS النـاكس    تتفاوت نسبة حدوث التهاب الفم القلاعـي      

 حديثاً فإن النـسبة     أماَّ و ،كثيراً حسب الدراسات المنشورة   
 يـصيب   إِذْ % 25-20 نحـو في التعداد العام للـسكان      

رغم وجـود أدلـة    هم،جميعالأعراق والمناطق الجغرافية  
على إصابة ذات نسبة أعلى لدى المناطق الغنيـة أو ذات           

  .1المستوى الاقتصادي والاجتماعي العالي 
ثم ، ع خلال مدة الطفولة في أي مرحلة      دأ ظهور القلا  قد يب 

تخف الشدة والنكس مع تقدم العمر وقد أشـارت بعـض           
. حدث نحو العقد الثالث من العمر     الدراسات إلى أن ذلك ي    

ينخفض سن بدء الهجمات مع وجود قصة عائلية لالتهاب         
 مما يشير إلى دور للوراثة في هـذا         ؛الفم القلاعي الناكس  

 لـوحظ أن    في حين ،  لدى معاناة الوالدين معاً    ء خاصة الدا
التأخر في عمر البدء يشاهد لـدى الأفـراد ذوي القـصة     

  .2العائلية السلبية 
 :3,4أربع مراحل لتشكل القرحـة القلاعيـة        وجد  سريرياً ت 

 ساعة من حس الوخز أو الحرق أو        24: المرحلة الأولية   
ة لا توجد تغيـرات سـريري      و ،النمل في المكان المصاب   

 أيـام   3تستمر حتـى    : مرحلة ما قبل التقرح      .واضحة  
أحياناً على شكل لويحات أو حطاطات متوسـطة الـشدة          

 .الألمية 

 يوماً مـن التنخـر فـي    16من يوم إلى   : مرحلة التقرح   
الغشاء المخاطي المركزي للآفة ويترك هذا التنخر قرحة        
واضحة الحدود بلون أبيض مائل للرمادي محاطة بهالـة         

 .ية حمراء حمام

  .يتراجع الألم وحجم الآفة : مرحلة الشفاء 
  :أنماط السريرية وجد ثلاثة تو

 Minorأو : ط الـصغير  مالقرحات القلاعيـة مـن الـن   

aphthous ulcers من القرحات % 85-80 وتشكل مانسبته
 وتـشفى  ، مـم 10-8 وهي ذات قطر أقل مـن   ،القلاعية
 الفم دون    يوماً بشكل أبطأ من باقي جروح      14-10خلال  

 .أن تترك ندبة 

 Major aphthousأو : لقرحات القلاعية من النمط الكبيراو

ulcers     أو داء ساتون Sutton    من  % 15-10 وهي تشكل
.  وهي ذات أعراض أكثر حدة من باقي الأنماط          ،الحالات

 مع ندبة اً،أسابيع أو أشهر سم وتستمر 1لى يزيد قطرها ع  
 الـضعيفة إلـى   مناعـة  ويميل الأشـخاص ذوي ال     ،غالباً

 .الإصابة بهذا المرض
 Herpetiform ulcersأو : القرحات القلاعية الحلئية الشكلو

من الحالات وهي نـادرة     % 10-5وهي تشكل ما نسبته     
-5من (هر على شكل قرحات بأعداد كبيرة     تتظا. الحدوث

 مم علـى شـكل      3-1ذات قطر يتراوح بين     )  قرحة 20
اطيـة المتقرنـة وغيـر      تجمعات مؤلمة تنتشر على المخ    

المتقرنة ما يميزها عن النمطين السابقين اللذين ينتـشران         
يمكن أن تجتمع هـذه     . على المخاطية غير المتقرنة فقط      

 14-10مـدة   ت لتشكل قرحة واحدة كبيرة تستمر       القرحا
 .يوماً 

 همبعض، ويعتقد    مجهولة للآفاتما تزال الأسباب الحقيقية     
تقلاً ، وإنما هـو ظـاهرة   هذا المرض ليس مرضاً مس  أن  

 اقترح بأنه ينجم عـن عوامـل        مرضية لعدة مسببات، إِذْ   
 الآلية الإمراضـية    ىوتبق 5وراثية و ذاتية و بيئية متعددة       

  لهذا المرض    Pathophysiologyأو الفيزيولوجيا المرضية    
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 أن هذا المـرض هـو       ، ولكن يبدو  نغير محددة حتى الآ   
 Cell-mediatedخلويـة  نتيجة فعالية الجملة المناعيـة ال 

immune system 1 . ـ  ذا كما أنه يمكننا أن نشاهد فـي ه
هو دليل إضافي يثبت    المرض ارتفاع الأضداد في الدم، و     

 يبدي مرضـى القـلاع       كما .6الخلفية المناعية الذاتية له     
نقصاً فـي عـدد     ، و +CD8زيادة في عدد الخلايا السمية      

م المحيطي، وذلك    في الد  +CD4الخلايا اللمفاوية المساعدة    
 . في المرحلة الفعالة من المرض

يلاحظ ضمن الآفات ارتفاع في مـستويات الإنترفيـرون         
عامل التنخر الـورمي ألفـا    ، وInterferon gammaغاما 

TNF-aالانترلـــوكين ، وIL-2الانترلـــوكين ، وIL-4 ، 
بارة عن سـيتوكينات قبيـل      هي ع ، و  IL-5الانترلوكين  و

ضـطراب وظيفـي فـي عمـل        ، كما يظهـر ا    التهابية
، )وهو سيتوكين مـضاد للالتهـاب      ( IL-10الانترلوكين  

اثر البشروي في مرحلـة      التك IL-10عادةً ما يحرض الـ     
     فإن انخفاض مـستواه و فعاليتـه لـدى         الشفاء ، ومن ثَم

، و يطيل من      ينقص التشكل البشروي    RASمرضى  الـ    
  . 7 التقرح مدة
ة شافية له ، بـل تقتـصر   وجد حتى الآن معالجة سببي تلا  

ية التي تنحصر أهـدافها     المعالجة على المعالجات العرض   
، وخاصة الألـم وإنقـاص   عراض الالتهابية تخفيف الأ في  

 الـشفاء مـن     مـدد إطالة  وكذلك   ها،عددوالقرحات  حجم  
: لهيـستامين مـضادات ا   :من هـذه الأدويـة    و. المرض

Antihistamines )Diphenhydramine elixir)Benadryl((  
   Topical anesthetics: المخدرات الموضعيةو

علـى شـكل محاليـل      ) Lidocaine) Xylocaineمثل الـ   
، بق بأداة ذات رأس قطني على الآفـة       ، أو هلام تط   فموية

 من المـواد     الفينول د يع .8أو يمكن أن تحقن ضمن الآفة       
 المستحضرات ذات   والبنزيد أمين من   ذات التأثير المسكن    

  .كن والمضاد للالتهابالتأثير المس

 Local physical :كما توجد معالجات فيزيائية موضـعية 

treatment المعالجة بالاستئصال الجراحـي و :Surgical 

removal اويـة المواد الكو: المعالجة بالليزرو Chemical 

cautery     ذات : المواد المغطية الحيوية  ومثل نترات الفضة
خففة من الألـم    لقرحة م أساس لاصق تشكل غطاء على ا     

 أو  Carmelloseكأمثلـة عليهـا الــ       و. لدى المـريض  
)orabase pectin gelatin  plus ( مرات يومياً 4التي تطبق 

  . 5 أو حتى شفاء القرحة ،مدة أسبوعين
ذلـك  و ،المعالجـات المـضادة للجـراثيم     كما استخدمت   

الإنتانيـة كـسبب    بالاعتماد على النظرية الجرثوميـة أو       
انوي فـي القرحـة     عتمد للوقاية من الإنتان الث    ، أو ت  للقلاع

لـور هيكـسيدين غلوكونـات      كمركبات ال منها  القلاعية و 
 والمــضادات الحيويــة .المائيـة ومركبــات الليــسترين 

  .Tetracyclineأشهرها مضامض التتراسكلين الموضعية و
ــعية المو ــاب الموض ــضادات الالته ــة بم  % 5: عالج

Amlexanox  ل أو ا) Aphthasol. ( الأسبرينضامض   وم :
Aspirin mouthrinse  . 

 .و تطبق موضعياً  : العناصر المؤكسجة : معالجات أخرى 
هي تعتمد على تطهير القرحـة و      و: المعالجة بالأوزون   و

  . الوقاية من الإنتان الثانوي مما يسرع الشفاء 
  :موضعياًو الستيروئيدات القشرية جهازياًكما تطبق 

لموضعية صـيدلانياً علـى     شرية ا جد الستيروئيدات الق  تو
 ). أو بخـاخ   ،غـسولات ،  هلام ،كريمات، مراهم(: شكل

 ،وعادةً ما يبدي الهلام التصاقاً أفضل مع المخاطية الفموية     
 الهلام الشكل الأكثـر      لذلك يعد  ،مما يبديه الكريم والمرهم   

  .9فعاليةً 
  : الهدف من البحث - ثانياً

ة غسولات فموية   التقييم السريري للفعالية المسكنة لثلاث     -
لتهـاب   ومضادة للا  – مضادة للحساسية    – مسكنة   مختلفة

 في تدبير ألم القرحات القلاعيـة       مجموعة شاهدة بمقارنة  
 .الناكسة 
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  Materials and Methods هوطرائق البحث مواد – ثالثاًً
 :عينة البحث -1

 ـ اًذكور (اً مريض 60تألفت عينة البحث من      مـن  ) اً وإناث
، تراوحـت   سنان بجامعـة دمـشق    مراجعي كلية طب الأ   

 4 العينـة إلـى     تم وقد قس  . سنة 35 و   18أعمارهم بين   
  :الآتي على النحو  وفقاً لنوع الغسول المستخدممجموعات

 مريضاً يطبق علـيهم الغـسول       15: المجموعة الأولى   
  .الفموي الحاوي على الفينول 

 مريضاً يطبـق علـيهم الغـسول        15: المجموعة الثانية   
  .وي على البنزيد أمين الفموي الحا

 مريضاً يطبـق علـيهم الغـسول        15: المجموعة الثالثة   
  .الفموي الحاوي على الديفين هيدرامين 

  مريضاً عينة شاهدة يطبق عليهم     15: رابعة  المجموعة ال 
 غير فعال مؤلف من الماء المقطر والمينتول        غسول فموي 
   .كمادة منكهة

 : البحثمعايير اختيار مرضى عينة -2
قة المريض الخطية على الانضمام إلى عينة البحث مواف

لدى المريض قرحة قلاعية ناكسة واحدة من النمط .
 في  على الغشاء المخاطي للشفة السفليةMinorالصغير 

 سنة 35-18بين تتراوح أعمار المرضى  .المرحلة الثالثة
 لا يشكو من أمراض و.المريض غير مدخن أو كحولي و.

  مسكنة أو لا يتناول أدويةو.ناعية أو الأمراض المعامة 
 . الغشاء المخاطي فيتسبب جفاف الفم أو تؤثر 

  
قرحة قلاعية شفوية ناكسة من النمط الصغير لدى ) : 1(شكل رقم 

  أحد أفراد عينة البحث
  

 :الفحص السريري الفموي
تفـتح  يض لمعايير اختيار عينة الدراسة      عند مطابقة المر  

 تتضمن المعلومات   ،ها لاحقاً استمارة خاصة سترد تفاصيل   
، والأدويـة    والأمـراض العامـة    ، والعـادات  ،الشخصية
لتأكيد سلامة المـريض مـن الأمـراض التـي       المتناولة  

تتضمن الموافقـة   ، كما   تتعارض مع المعايير سابقة الذكر    
  .ة للمريض للانضمام إلى العينةالخطي

عرف بالمـدرج   ستمارة وسيلة لتقييم شدة الألم ت     تتضمن الا 
وهو مزود أيضاً بصور بـسيطة       ،VASالقياسي البصري   

  .ض على التقدير الأكثر دقة لحالتهمرفقة قد تساعد المري
يطلب من المريض اسـتخدام الغـسول الفمـوي وفقـاً           

 وتكـون   ، وذلك مدة يومين   ،للمجموعة التي سينضم إليها   
 وفـي الزيـارة     ، وقبل النوم  ،قبل تناول الوجبات الرئيسة   

حالة الألم مع المريض وفقاً للمدرج القياسي        تناقشالثانية  
 أي ما مدى قدرة هذا الغسول على تأمين راحة          ،البصري

  .أثناء تناول الطعام في للمريض خلال اليوم وخاصة 
لات الفموية وهـي     أنواع من الغسو   4استخدم في البحث    

  :على النحو الآتي
غسول فموي حاوي على مادة الفينول وهـو متـوفر           -1

  صنع شـركة آراك المحليـة      ،Phenosepticسم  تجارياً با 
 .)2شكل  (ة سوري-حلب

  
فر االغسول الفموي الحاوي على الفينول ومتو) : 2(شكل رقم 

   صنع شركة آراك المحليةPhenosepticتجارياً باسم 
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 وهـو  ،%0.15غسول فموي حاوي على البنزيد أمين       -2
  صنع شركة السعد المحليـة     De-flamفر تجارياً باسم    امتو
 ) .3شكل (ة سوري-حلب

  
فر االغسول الفموي الحاوي على البنزيد أمين ومتو) : 3(شكل رقم 

   صنع شركة السعد المحليةDe-flamتجارياً باسم 
غسول فموي حاوي على الديفين هيدرامين وهو مـن          -3

الأدوية المضادة للتحسس على شكل أنبولات معدة للحقـن    
، ولكـن قـد   (parke-Davis, Pfizer) العضلي والوريـدي 

 ويتميز  ،فعاليته المسكنة القوية  يستخدم موضعياً نظراً إلى     
 لذلك يمزج مع كمية مكافئة مـن        ،بطعمه المر والمزعج  

 .الحليب 
 مكون من الماء المقطـر      Placebo غسول فموي خامل   -4

 بتركيـز    تعطى للمجموعة الشاهدة   ومادة المينتول المنكهة  

 -ية الـصيدلة كل  حضر10 ليس لها أي تأثير دوائي  ،0,3%
 .جامعة دمشق

  :الدراسة الإحصائية 
 وجـود   لدراسـة  ANOVAم اختبار تحليل التباين     استخد

الفروق الإحصائية في أحد المتوسطات المدروسـة علـى     
ة بين   لإجراء المقارنات الثنائي   Bonferroniواختبار  . الأقل

  .المتوسطات
  : النتائج – رابعاً
  : وصف العينة -أولاً 

عهم  مريضاً ومريضةً كانوا جمي60لبحث من تألفت عينة ا
 ، على باطن الشفة السفلية ناكسةمصابين بقرحة قلاعية

 عاماً، وكانت عينة 31 و18وتراوحت أعمارهم بين 
البحث مقسمةً إلى أربع مجموعات متساوية وفقاً لنوع 

حليب، + ديفين هيدرامين(الغسول الفموي المستخدم 
، وقد كان توزع ) الشاهدةفينول، بنزيد أمين، المجموعة

وي المستخدم والجنس والعمر العينة وفقاً لنوع الغسول الفم
  :يكما يأت

 توزع عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي – 1
  :المستخدم
ين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض ونوع جدول يب

% 48.3 الذكور في البحث نسبة ألف وقد ،الغسول الفموي
  .اً مريض15 وتحوي كل مجموعة ،%51.7والإناث 

  .ين توزع عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدميب) 1(جدول رقم 
 النسبة المئوية عدد المرضى نوع الغسول الفموي المستخدم

 25.0 15 حليب+ ديفين هيدرامين 
 25.0 15 فينول

 25.0 15 بنزيد أمين
 25.0 15 المجموعة الشاهدة

 100 60 المجموع

  :توزع عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدم وجنس المريض -
  .ين توزع عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدم وجنس المريضيب) 2(جدول رقم 

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر نوع الغسول الفموي المستخدم بة المئويةالنس عدد المرضى
 100 60.0 40.0 15 9 6 حليب+ ديفين هيدرامين 
 100 53.3 46.7 15 8 7 فينول

 100 33.3 66.7 15 5 10 بنزيد أمين
 100 60.0 40.0 15 9 6 المجموعة الشاهدة
 100 51.7 48.3 60 31 29 عينة البحث كاملةً
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نوع الغسول الفموي المستخدم

النسبة المئویة لتوزع عینة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المس تخدم وجن  س  
المریض 

ذكر أنثى

  
  .يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدم وجنس المريض) 1(مخطط رقم 

  :في عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدم) بالسنوات( المتوسط الحسابي لأعمار المرضى – 3
في عينة البحث وفقاً ) بالسنوات(حد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى يبين الحد الأدنى وال) 3(جدول رقم 

 .لنوع الغسول الفموي المستخدم

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى نوع الغسول الفموي المستخدم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 3.6 23.0 29 18 15 حليب+ ديفين هيدرامين 

 2.7 22.7 28 18 15 فينول

 3.5 25.8 30 18 15 بنزيد أمين

 4.0 23.2 31 18 15 المجموعة الشاهدة

 3.6 23.7 31 18 60 عينة البحث كاملةً
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فینول بنزید أمین المجموعة الشاھدة عینة البحث كاملةً

خدم   وي المس ت ل الفم  غسو ع ال نو

في عینة البحث وفقاً لنوع الغس ول  ) بالسنوات (المتوسط الحسابي لأعمار المرض  ى 
الفموي المستخدم 

  
  .لمستخدمفي عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي ا) بالسنوات(يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى ) 2(مخطط رقم 

  : الدراسة الإحصائية التحليلية -ثانياً 
 ومريضة في   لكل مريض ) VAS(س مقدار الألم بصرياً     قي

 تأثير نوع الغسول الفموي المستخدم      عينة البحث ثم درس   
  :نت نتائج التحليل كما يأتي وكا،مقدار الألم بصرياًفي 
 مقـدار الألـم     فيدراسة تأثير نوع الغسول الفموي       ×

 :عينة البحث بصرياً في 
 2.67بلغ متوسط الألم في مجموعة الـديفين هيـدرامين          

   لعينة البنزيد أمين4.07 و5.33وفي مجموعة الفينول 
 ANOVA اختبار تحليل التبـاين أحـادي الجانـب          أجري

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بصرياً بـين          
ين ديف(المجموعات الأربع لنوع الغسول الفموي المدروسة      

حليب، فينـول، بنزيـد أمـين، المجموعـة         + هيدرامين  
  : كما يأتي)الشاهدة
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 :إحصاءات وصفية -
 لمقدار الألم بصرياً في عينة البحث عياري والحد الأدنى والحد الأعلىين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ الميب) 4(جدول رقم 

  . الفموي المستخدموفقاً لنوع الغسول
المتغير 
عدد  نوع الغسول الفموي المستخدم المدروس

 المرضى
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الخطأ 
 الحد الأعلى الحد الأدنى المعياري

 4 1 0.25 0.98 2.67 15 حليب+ ديفين هيدرامين 
 7 4 0.19 0.72 5.33 15 فينول

 5 3 0.15 0.59 4.07 15 بنزيد أمين
مقدار الألم 

 بصرياً
 8 6 0.21 0.80 7.07 15 المجموعة الشاهدة
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4.07

7. 07
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حلیب+ دیفین ھیدرامین  فینول بنزید أمین المجموعة الشاھدة

نوع الغسول الفم وي المس تخدم  

المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصریاً في عینة البحث وفقاً لن وع الغس ول الفم وي    
المستخدم 

  
  .يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الألم بصرياً في عينة البحث وفقاً لنوع الغسول الفموي المستخدم) 3(مخطط رقم 

  :ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين أحادي الجانب  -
 لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بصرياً بين المجموعات الأربع ANOVAيبين نتائج اختبار تحليل التباين ) 5(جدول رقم 

 ).حليب، فينول، بنزيد أمين، المجموعة الشاهدة+ ديفين هيدرامين (المدروسة لنوع الغسول الفموي المستخدم 

مجموع    المتغير المدروس
قيمة مستوى  F تقدير التباين درجات الحرية اتالمربع

 دلالة الفروق الدلالة

 52.55 3 157.65 بين المجموعات
داخل 

 مقدار الألم بصرياً 0.62 56 34.53 المجموعات

  59 192.18 المجموع

توجد فروق  0.000 85.216
 دالة

 قيمة مستوى الدلالـة أصـغر        أن )5(يلاحظ في الجدول    
% 95ه عند مستوى الثقـة      ، أي أنَّ  0.05ن القيمة   بكثير م 

يوجد على الأقل أحد متوسطات مقدار الألم بصرياً يختلف         
اختلافاً جوهرياً عن متوسط آخر في المجموعات الأربـع         

ولمعرفة أي من المتوسطات يختلف عن الآخر       . المدروسة
 كمـا  Bonferroni المقارنة الثنائية وفـق طريقـة     أجريت

  :يأتي

 لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مقدار الألم بصرياً بين Bonferroniيبين نتائج المقارنة الثنائية وفقاً لطريقة ) 6(رقم جدول 
  .المجموعات الأربع المدروسة لنوع الغسول الفموي المستخدم في عينة البحث

المتغير 
الفرق بين المتوسطين  (J)المجموعة  (I)المجموعة  المدروس

)I-J( 
الخطأ 
 المعياري

قيمة مستوى 
 دلالة الفروق الدلالة

 توجد فروق دالة 0.000 0.29 2.67- فينول
+ ديفين هيدرامين  توجد فروق دالة 0.000 0.29 1.40- بنزيد أمين

 توجد فروق دالة 0.000 0.29 4.40- المجموعة الشاهدة حليب
 توجد فروق دالة 0.000 0.29 1.73- المجموعة الشاهدة ينولف توجد فروق دالة 0.000 0.29 1.27 بنزيد أمين

مقدار الألم 
 بصرياً

 توجد فروق دالة 0.000 0.29 3.00- المجموعة الشاهدة بنزيد أمين



  عبد الحق. م                                               2011 -الثاني العدد -والعشرون السابع المجلد -الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة
 

 129 

أن قيمة مستوى الدلالة أصغر بكثير من )6(ين الجدول يب 
 ية المدروسةالمقارنات الثنائ بالنسبة إلى 0.05القيمة 
توجد فروق % 95، أي أنه عند مستوى الثقة جميعها

ثنائية دالة إحصائياً في متوسط مقدار الألم بصرياً بين 
المجموعات الأربع المدروسة لنوع الغسول الفموي 
المستخدم في عينة البحث، وبدراسة الإشارة الجبرية 
 للفروق بين المتوسطات نستنتج أن قيم مقدار الألم بصرياً

في المجموعة الشاهدة كانت أكبر منها في باقي 
حليب، فينول، + ديفين هيدرامين (المجموعات المدروسة 

ونستنتج أيضاً أن قيم مقدار الألم بصرياً في ) بنزيد أمين
مجموعة الفينول كانت أكبر منها في كل من مجموعة 

ومجموعة ) حليب+ ديفين هيدرامين (الغسول الفموي 
، ونستنتج أن قيم مقدار الألم )بنزيد أمين(الغسول الفموي 

كانت ) بنزيد أمين(بصرياً في مجموعة الغسول الفموي 
ديفين هيدرامين (أكبر منها في مجموعة الغسول الفموي 

  .في عينة البحث) حليب+ 
  : المناقشة– خامساً

ثلاثة غسولات فموية مسكنة على     في هذه الدراسة     تقطب
ات لية المسكنة للمستحـضر   ثلاث مجموعات لمقارنة الفعا   

، وبالطبع لن تقتـصر المعالجـة علـى         المتوافرة تجارياً 
المستحضرات المسكنة ولكنها عامل مـساعد جـداً إلـى          
ــة     ــة المعروفـ ــة ذات الفعاليـ ــب الأدويـ جانـ
كالكورتيكوستيروئيدات الموضعية التي تقلل زمن الـشفاء       

 .11,12وحجم الآفات إلى حد بعيد 

حلية المستحضرات الحاوية علـى     فر في الأسواق الم   اتتو
 وهـي مـن     ،مادة الفينول ومادة البنزيد أمين بشكل شائع      

المواد المسكنة التي توصف بكثرة للمرضى الذين يعانون        
  .فات التقرحية في الحفرة الفمويةمن الألم الناجم عن الآ

 مادة الديفين هيدرامين من الأدوية المضادة للهيستامين        دتع
 إذا مـا اسـتخدمت      ،مسكنة القويـة جـداً    ذات الفعالية ال  

موضعياً على الأغشية المخاطية الفموية بعد مزجها بحجم        

مكافئ من الحليب أو أي مادة منكهة خاملة لتخفيف الطعم          
وقد استخدمت هذه المـادة فـي       .  13المر لهذا المستحضر  

 ومقارنـة هـذه الفعاليـة       ،الدراسة الحالية لتقييم فعاليتها   
كون مرضـية فـي     التي قد لا ت   افرة  توالمستحضرات الم ب

  .تخفيف الألم وحدها
وجدنا من خلال الدراسـة الحاليـة أن محلـول الـديفين           

مع كمية من الحليب قد أعطـى نتـائج         % 0.5هيدرامين  
 وهو الأفضل من بـين المستحـضرات        ،مسكنة مرضية 

 بعد تطبيقه   VASالمدروسة على المدرج القياسي البصري      
حيث كـان    ،ت الطعامية وقبل النوم   يومين قبل الوجبا  مدة  

 لدى مرضى   5.33 كان   في حين  2.67متوسط شدة الألم    
 لـدى المرضـى     4.07مجموعة المعالجـة بـالفينول و     

  . بالبنزيد أمينالمعالجين
المشكلة الأساسية في استخدام المضامض الفموية المسكنة       

 يجب أن تـستخدم     من ثَم  و ،أنها تعطي تأثيراً مريحاً مؤقتاً    
افرة  ولكنهـا متـو    ، الإصابة حتى زوال القرحة    مدةة  طيل

وسهلة التطبيـق    ها،جميعلفئات العمرية   بسهولة وكثرة ول  
بخلاف المعالجات التي تعطي تأثيراً مزيلاً للألـم تمامـاً          
مباشرة بعد التطبيق والمرتفعة الكلفة كالمعالجـة بـالليزر     

مباشـرة  % 100والذي وصلت فيه نسبة زوال الألم إلى        
  .14التطبيق في بعض الدراسات بعد 

 غـسولات لم تتعرض الدراسات السابقة إلى المقارنة بين        
 فقط لكنها درست عـدة أشـكال        ،متعددة في تخفيف الألم   

 وتقليـل   ،دوائية في معالجة القرحات لتخفيف الأعـراض      
 وزملاؤه  Binnie درس   وقد وحجم القرحات    ،زمن الشفاء 

علـى شـكل    Amlexanox %5 المعالجة بـ 1997عام 
 ـ 1.6 بــ    اً شفاء مقدر   ووجد زمن  ،معجون فموي   اً يوم

 15 ، دون قياس لشدة الألم    اً يوم 1.3وزوال الألم نهائياً بعد     
 هنفـس وزملاؤه في العام     Khandwala لم يدرس    في حين 

  .16مشعر الألم نهائياً بل ركزوا على زمن شفاء القرحة 
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  لــ  اً موضـعي اً تطبيق2003عام  وآخرون Kerrدرس 

50mg penicillin G ولكنه استنتج ،ولم يدرس مشعر الألم 
 وزمـلاؤه  Alidaee بينما وجد 17 ،تسارعاً في زمن الشفاء  

بعد % 70ماً في مشعر الألم بنسبة       تناقصاً مه  2005عام  
يوم واحد من التطبيق الموضعي للصاقات نترات الفـضة         

  . 18مباشرة على القرحة 

  : الاستنتاجات – سادساً
 ذات  تامين المـضادة للهيـس    ادة الديفين هيدرامين   م كانت

  .ف الألم المرافق للقرحات الفمويةفعالية جيدة في تخفي
إمكانية تطبيق مادة الديفين هيدرامين   ووجدت هذه الدراسة    

ــى   ــل المرض ــن قب ــول م ــيدلاني مقب ــشكل ص .ب
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