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مقارنظ بين الضماد الممتص والضماد التقليدي بطد 
 الإزالظ الجراحيظ للتصبعات اللثويظ

 دراسظ سريريظ
سنان، دششقالأط.. رضوان قزويني، اشراف د. طارق قاسم، طب   

 الشمخص

 (Reso-pac) الضماد الممتصييدف ىذا البحث لتقييم فعالية  الهدف شن البحث:
في تقميل الألم وتسريع  (Coe-pak) بالمقارنة مع الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول

  بعد إزالة التصبغات المثوية بواسطة المشرط الجراحي. الشفاء

مرضى  01باستخدام تقنية الفم المجزئ، تم اختيار  دراسة سريرية معشاة الطرائق:الشواد و 
سنة( يشتكون من وجود تصبغات  41و  08إناث( تتراوح أعمارىم بين ) 8ذكور،  2)

 21) عمى الفك العموي (Heiden 0977 حسب تصنيف 4و  3)درجة  فيولوجية لثوية
 كاملً  تمت إزالة التصبغات المثوية بجمسة واحدة عمى الفك العموي .موقع جراحي(

( عمى جية )مجموعة Reso-pac)ووضع الضماد الممتص  باستخدام المشرط الجراحي
( عمى الجية الأخرى Coe-pakالدراسة( والضماد غير الحاوي عمى الأوجينول )

تم  مريض.كل  عند)المجموعة الشاىدة( حيث تم اختيار جية كل ضماد بشكل عشوائي 
بعد اسبوع، وبعد اسبوعين، وبعد  (Landry 1985)باستخدام مشعر  مشعر الشفاء تقييم

، جراحي بعد زوال التخدير مباشرةً أسابيع، وبعد شير. كما تم تقييم الألم التالي لمعمل ال 3
درجة،  011)مقسم الى  بواسطة مقياس التماثل البصري بعد الجراحةيومياً حتى أسبوع و 
   .(شديدألم  011م متوسط، أل 51تدل عمى عدم وجود ألم،  1
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اظيرت النتائج لتقييم درجة الشفاء وجود فرق غير دال إحصائياً بعد أسبوع  النتائج:
عمى  (P=0.082 ،P=0.075)وأسبوعين لصالح مجموعة الضماد الممتص حيث كانت 

أعمى في كان الألم  الترتيب ولم يُلحظ أي فروق إحصائية في الأسبوع الثالث وبعد شير.
، (P=0.226)مجموعة الضماد الممتص بعد زوال التخدير بشكل غير دال إحصائياً 

 5بينما كان الألم أعمى في مجموعة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول بعد يوم حتى 
 .7و 6ولم يُلحظ وجود أي فروق إحصائية في الأيام  (P>0.05أيام )

يمكن اعتبار الضماد الممتص ىو بديل جيد في حدود ىذه الدراسة،  الاستنتاجات:
فيو يسرع الشفاء ويقمل الألم التالي لمعمل لمضماد التقميدي غير الحاوي عمى الأوجينول 

 الجراحي.

الضماد الممتص، الضماد غير  مشرط جراحي، تصبغات لثوية، الكمشات الشفتاحية:
 .Reso-pac ،Coe-pak، الحاوي عمى الأوجينول

  



 د. طارق قاسم   رضوان قزويني    2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

 
53 

 

Comparison between absorbable 
dressing and standard dressing after 

surgical removal of gingival 
pigmentation  

Clinical study  
Abstract 

Aim of the study: This study aims to evaluate the efficacy of 
using the absorbed dressing (Reso-pac) compared to eugenol-
free dressing (Coe-pak) in pain reducing and accelerate wound 
healing after surgical removal of gingival pigmentation using 
surgical scalpel. 

Materials and methods: This study is a randomized controlled 
single-masked (outcome assessor) clinical study that has a split-
mouth design. 10 patients were chosen (2 males and 8 females), 
age ranged between 18 and 40 years old, with maxillary 
Physiological gingival pigmentation class 3 and 4 according to 
Heiden’s classification in 1977 (20 surgical sites). Surgical gingival 
depigmentation was done in single visit to both sides of the 
maxillary gingiva using surgical scalpel, then the absorbed dressing 
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(Reso-pac) was put on one side (test group) and eugenol-free 
dressing (Coe-pak) was put on the other side (control group), 
sides for each dressing was randomly selected for each patient. 
Landry’s 1858 healing index was evaluated after one week, 2 
weeks, 3 weeks and month. Pain was evaluated after the surgery 
immediately after the effect of anesthesia is resolved, each day 
until one-week post-surgery using visual analogue scale (VAS) 
which was divided to 100 scores (0 indicates to: no pain, 50 mild 
pain, 100 severe pain). 

Results: Test group had higher but insignificant difference after 
one week and 2 weeks in healing index (P=0.082, P=0.075) 
respectively. No Differences was noticed after 3 weeks and month. 
Pain was insignificantly higher in test group immediately after the 
effect of anaesthesia was resolved (P=0.226), but insignificantly 
higher in control group in days (1 to 5) (P>0.05). No differences 
were noticed in days 6 and 7. 

Conclusion: Within this study limits, absorbed dressing (Reso-
pac) can be consider as a good alternative for eugenol-free 
dressing (Coe-pak) due to its effects in pain reducing and 
accelerating wound healing after surgery. 

Keywords: Gingival pigmentation, surgical scalpel, absorbed 
dressing, eugenol-free dressing, Reso-pac, Coe-pak. 
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 :Introduction الشقدشة

تح أو بني أو تعرف التصبغات المثوية بأنيا بقع أو خطوط غير منتظمة ذات لون بني فا
 .(0) أسود عمى سطح المثة

 وعند تصبغ المثة عادةً  ،(2)تكون المثة الممتصقة ىي الأكثر إصابة بالتصبغات المثوية 
 .(3)يكون التصبغ متناظر ولا يتجاوز الممتقى المثوي المخاطي

الوراثة الدور الأساسي في تشكل التصبغات الفيزيولوجية أما شدة التصبغات فتتأثر  تمعب
فالتدخين والتغيرات اليرمونية  .(4) الفيزيائية والكيميائية واليرمونيةبالعديد من العوامل 

ة عن طريق )خلل البموغ مثلً( وتناول بعض الأدوية تزيد من حدة التصبغات المثوي
 .(5)تحفيز إنتاج الميلنين

 Hedin 1977قُدم العديد من التصنيفات لمتصبغات المثوية الفيزيولوجية ويعد تصنيف 
: لا يوجد تصبغ لثوية، 1ىو أكثرىا استخداماً حيث صنف التصبغات وفق: الدرجة 

: وجود وحدتين 2: وجود واحدة من الوحدات الصباغية المنعزلة، الدرجة 0الدرجة 
: تشكل الوحدات الصباغية شريط 3صباغيتين فأكثر دون تشكيل شريط مستمر، الدرجة 

: وجود شريط واحد مستمر من التصبغ 4جة صغيرة مستمرة، الدر واحد أو عدة أشرطة 
 .(6)كامل المسافة بين الأنيابالمثوي يتضمن 

تعد الجراحة التقميدية بالمشرط الجراحي ىي أولى الطرق التي وُصفت لإزالة التصبغات 
فت ىذه الطريقة لأول مرة الأكثر شعبيةً واستخداماً، وقد وصُ المثوية وماتزال ىي الطريقة 

 .(7) 0963عام  Dummet and Boldenمن قبل 

لإزالة التصبغات المثوية مثل طريقة كشط المثة  الجراحية ظير بعد ذلك الكثير من الطرق
ظيرت طريقة الجراحة  0998وفي عام ، (8) وطريقة المشرط الكيربائي خدام السنبمةباست

 .(01) كما استُخدم الميزر في إزالة التصبغات، (9) (Cryosurgeryباستخدام التبريد )
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حماية مكان ل ،(00) 0923في عام  بعد العمل الجراحي بدأ استخدام الضمادات المثوية
حيث كانت  .(02) العمل الجراحي من العوامل الخارجية وتعزيز راحة المريض

 ، إلا أنيا لمأول انواع الضماداتالضمادات الحاوية عمى أكسيد الزنك والأوجينول ىي 
تعد تستخدم بعد أن ثبَُت أن الأوجينول يؤدي إلى ظيور ردود فعل تحسسية وحس حرق 

 .(03) عند المرضى

الأوجينول في الضمادات المثوية وظيرت الضمادات الحاوية عمى  لذلك تم الاستغناء عن
ن والتي تعتمد عمى التفاعل بي ،(Coe-pakأكسيد الزنك فقط دون الأوجينول )مثل 

 .(03)أكسيد المعادن والحموض الدىنية

أنو ( ىو أكثر الضمادات المثوية شيوعاً واستخداماً إلا Coe-pakحيث يعتبر ضماد )
ظيرت الأنواع الحديثة من الضمادات التي لا ، لذلك (04)يعتبر حاجز ميكانيكي فقط 

فيو ضماد ذات أساس  (Reso-pacمثل الضمادات الممتصة ) عمى أكسيد الزنكتعتمد 
الإضافة لاحتوائو عمى مواد سميموزي ويحوي عمى مواد مطيرة من شجرة المر ب

 .(05)مرقئة

 :Materials and methods الطرائقالشواد و 

وتم  ISRCTN76318940تحت الرقم  isrctn.comتم تسجيل ىذا البحث في موقع 
كمية طب الأسنان،  فيالبحث العممي مجمس الأخلقيات و  قبل البحث منالموافقة عمى 

وتعتبر ىذه الدراسة ىي الأولى من نوعيا حتى الآن التي طبقت الضماد جامعة دمشق. 
 المقصد الثاني.ب ( عمى الجروح التي تشفىReso-pacالممتص )

 :study sample عينة البحث

 مريضاً  02. تألفت العينة من  إن ىذه الدراسة ىي دراسة سريرية معشاة بتقنية الفم المجزأ
ة طب الأسنان ميموقع جراحي( من مراجعي قسم عمم النسج حول السنية في ك 24)

 عمىجامعة دمشق، يشتكون من تصبغات لثوية فيزيولوجية متناظرة في المثة المتقرنة 
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سنة. وقسمت العينة إلى مجموعتين بواسطة  41و  08تراوحت أعمارىم بين  الفك العموي
القرعة )باستخدام عممة نقدية( وفقا لنوع الضماد المراد تطبيقو بعد العمل الجراحي. 

ت بسبب الإغلق التام الناتج عن جائحة كورونا وبالتالي انسحب مريضين من المتابعا
  أكممنا جمسات المتابعة لعشرة مرضى. 

 :Inclusion Criteria معايير التضمين

 أن يكون لدى المريض تصبغ لثوي فيزيولوجي من الدرجة الثالثة أو الرابعة حسب( 0

 Thick gingival) الثخين الحيوي المثة من النمط( 2 (Hedin 1977) تصنيف
biotype تم التحقق )( من ذلك بواسطة مبردK-Fileبشكل عمودي )  عمى المثة

أن يكون عمر المريض ( 3 ممم. 0.5الممتصقة بحيث تكون ثخانة المثة أكبر أو تساوي 
( لا يوجد موانع 5ون لدى المريض عناية فموية جيدة. ( أن يك4سنة.  41-08بين 

  لمجراحة حول السنية.

 :Exclusion Criteria الاستبعادمعايير 

المرضى الذين لدييم أمراض عامة تتداخل مع العمل الجراحي بحد ذاتو أو الشفاء ( 0 
( المرضى الذين يتناولون علجاً دوائياً قد يكون لو دور في إحداث التصبغ 2بعدىا. 
من ة ( الأشخاص الذين لدييم حساسي6( الحوامل والمرضعات. 5( المدخنين. 4المثوي. 

 لسميموز. ا

 :study groups مجموعتي الدراسة

عمى مشاركتيم  منيم تم شرح الخطوات الجراحية لجميع المرضى وأخذ الموافقة الخطية
بشكل عشوائي  العشرينسمت المواقع الجراحية قُ بالبحث والالتزام بمراحل العمل المختمفة. 

وضع الضماد غير الحاوي عمى لى المجموعة الشاىدة )إقمب العممة المعدنية واسطة ب
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-Resoوضع الضماد الممتص ة )دراسمجموعة الو  (0)الشكل (Coe-pakالأوجينول 
pac) (2الشكل). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Coe-pak: صورة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول )1الشكل 

 

 (Reso-pac: صورة الضماد الممتص )2الشكل 



 د. طارق قاسم   رضوان قزويني    2021عام  21العدد   43مجلة جامعة البعث   المجلد 

 
59 

 

 

  :Pre-Surgical Phaseما قبل العمل الجراحي مرحمة 

 .الموافقة الخطية المستنيرة المكتوبة بعد شرح كيفية العمل لممريض، تتم أخذ

كما تم فحص النسج حول السنية  ،شامل داخل فمويحصل جميع المرضى عمى فحص 
ومشعر  وتسجيل المشعرات السريرية التالية: مشعر المويحة السنية، ومشعر التياب المثة،

النزف عند السبر، ومشعر التصبغ المثوي. حيث تم تسجيل جميع ىذه المعمومات عمى 
ثم تمت تييئة المريض  بطاقة خاصة لكل مريض تحوي معموماتو الشخصية أيضاُ.

بواسطة إجراء التقميح وتنضير الجذور ثم إعطاء تعميمات العناية الفموية، حيث تمت ىذه 
 ن العمل الجراحي.الجمسة قبل ثلثة أسابيع م

 

 :Surgical Phase المرحمة الجراحية

 أدرينالين% يحوي 2ليدوكائين مخدر  إجراء التخدير الموضعي بالارتشاح باستخدام تم
 لمفك العموي كاملً  ثم إزالة التصبغات المثوية بواسطة المشرط الجراحي .0:81111بنسبة 

الظيارة المثوية . حيث تم العمل بتقنية إزالة 05، باستخدام شفرة رقم في جمسة واحدة
(de-epithelialization)  بحيث تُكشط المثة في المناطق المتصبغة فقط لموصول

لسطح نازف، بحيدث تكون الشفرة أثناء العمل موازية لممحور الطولي للأسنان بضغط 
 يميو تطبيق انحسار. دوثح لتجنبأصغري، مع تجنب إزالة التصبغات من المثة الحرة 

( عمى جية )مجموعة الدراسة( والضماد غير الحاوي Reso-pacالضماد الممتص )
  (3. )الشكل( عمى الجية الأخرى )المجموعة الشاىدة(Coe-pakعمى الأوجينول )
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 :Post-Surgical care العناية بعد العمل الجراحي

التعميمات بعد  إعطاء ، ثم تمعند الحاجة Acetaminophen 500 mgتم وصف 
تجنب المأكولات القاسية ن كل مريض مب مالجراحة شفيياً وكتابياً لكل مريض حيث طُ 

كما ، أيام 3 خللة أو الساخنة اردفي الأسبوع الأول، وتجنب المأكولات والمشروبات الب
طُمب من المريض تجنب شد الشفة أو الخد أو العبث بمنطقة العمل الجراحي، والامتناع 

ة بالبوفيدون مرتين يومياً لمدة ضعن تفريش الأسنان في منطقة العمل الجراحي والمضم
  أسبوع.

 

 : مراحل العمل الجراحي وتطبيق الضمادات3الشكل 
A .الحالة قبل العمل الجراحي :B .إزالة التصبغات بواسطة المشرط الجراحي :C تطبيق :

 Coe-pak: تطبيق ضماد Reso-pac .D ضماد
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 المشعرات المدروسة:

 Landry 1985تم استخدام مشعر  :(Healing index) مشعر شفاء النسج -0
درجات ) ضعيف جداً، ضعيف، جيد، جيد جداً،  5الذي يتكون من  (06)

  حيث تم قياس المشعر بعد أسبوع، أسبوعين، ثلثة أسابيع، شير. ممتاز(
 Visualبصري التماثل ال: باستخدام مقياس Pain indexمشعر الألم  -2

Analogue Scale (VAS) (07) 
 011ألم متوسط،  51، تدل عمى عدم وجود ألم 1ئة درجة )المقياس الى مقُسّم 
طُمب من المريض تسجيل درجة الألم بعد ساعتين )زوال أثر التخدير ( و شديدألم 

 أسبوع من الجراحة.حتى ويومياً الموضعي(، 
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 :Statistical Study التحاليل الإحصائية

، وتم إدخال البيانات شير بعد الجراحة تم جمع البيانات خلل فترة مراقبة استمرت حتى
، ثم نقل البيانات إلى برنامج )الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية Excelإلى جداول 

SPSS V.22 والاستدلالي(، حيث تم تحميل البيانات باستخدام الإحصاء الوصفي 
لدراسة وجود فرق  Mann-Whitney Uاختبار  استخدم لدراسة فرضيات البحث.
لاختبار وجود فرق جوىري  Friedman testواختبار  مستقمتين،جوىري بين مجموعتين 

 بين أكثر من مجموعتين مرتبطتين. 
 دالة إحصائياً.ىي  p ˂ 0.05 مستوى الدلالة عند واعتبر

 

 :Results النتائج

 :sample description وصف العينة

 41و 08تراوحت أعمارىم بين إناث  8ذكور و 2، مرضى( 01) من تألفت عينة الدراسة
إلى  عشوائياً  بالتساوي ، تم تقسيميم( موقع جراحي21) احتوت العينة عمى بالتاليو سنة، 

  وىي مجموعة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول مجموعتين، المجموعة الشاىدة 
(Coe-pak) (01 مو )مجموعة الضماد الممتص الدراسة وىي قع، ومجموعة ا    
(Reso-pac) (01 مو )قع. ا 

شفاء النسج بعد أسبوع، وأسبوعين، وثلثة أسابيع، وشير من العمل  تم تقييم مشعر
 الجراحي، وتم تقييم مشعر الألم بعد ساعتين، ثم يومياً حتى أسبوع من الجراحة.

 : مراحل الشفاء بعد العمل الجراحي.4الشكل 
A .بعد أسبوع :B .بعد اسبوعين :C أسابيع.  3: بعدD.بعد شير : 
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 :Healing index شفاء النسجمشعر 

لكل من المجموعة الشاىدة  شفاء النسجالتحميل الوصفي لقيم مشعر  1الجدول رقم يبين 
( 3.8)لممجموعة الشاىدة مشعر شفاء النسج متوسط قيمة  ت، حيث كانلدراسةومجموعة ا
( بعد أسبوعين، لتصبح القيمة بعد ثلثة أسابيع وشير 4.8وارتفعت لتصبح ) ،بعد أسبوع

( بعد 2.9كانت متوسط قيمة مشعر شفاء النسج ) ،دراسةبينما في مجموعة ال (.5)
 (.5(، لتصبح القيمة بعد ثلثة أسابيع وشير )4.4أسبوع، لترتفع بعد أسبوعين وتصبح )

 .لدراسةا شجشوعةشجشوعة الشاهدة و الفي  شفاء النسج: قيم ششعر  1لالجدو
أدنى  أعمى  الخطأ  الانحراف  المتوسط  عدد  الفترة  العينة  
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داخل كل من  دال إحصائياً  رقلدراسة وجود ف Freidman testتم القيام باختبار 
الجدول رقم والمجموعة الشاىدة خلل أزمنة القياس المختمفة، ويوضح  دراسةمجموعتي ال

 النسج تحسن شفاءفي  دال إحصائياً قيمة مستوى الدلالة لكل مجموعة، حيث وجد  2
دال (، وكذلك وجد فرق p=0.000داخل المجموعة الشاىدة خلل أزمنة القياس الأربعة )

 (.p=0.000حيث كانت قيمة مستوى الدلالة ) لدراسةفي مجموعة ا إحصائياً 

 

 : قيشة شستوى الدلالة لكل شجشوعة.2الجدول 

الفترة  العينة 
 الزمنية

عدد 
 الحالات

المتوسط 
 الحسابي

P-
value 

فرق دال 
 إحصائياً 

 يوجد فرق 1.11 2.9 01 بعد أسبوع-Coeششعر 

الحالا الحسابي المعياري المعياري قيمة قيمة
 ت

 الزمنية

2 5 0.37 1.19 2.9 00 Coe-pak 
بعد 
 أسبوع

مشعر 
شفاء 
 النسج

2 5 0.24 0.78 3.8 00 Reso-
pac 

4 5 0.16 0.51 4.4 00 Coe-pak 
بعد 

-Reso 00 4.8 0.42 0.13 5 4 أسبوعين
pac 

5 5 0 0 5 00 Coe-pak 
 3بعد 

-Reso 00 5 0 0 5 5 أسابيع
pac 

5 5 0 0 5 00 Coe-pak 
 بعد
-Reso 00 5 0 0 5 5 شير

pac 
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شفاء 
 النسج

pak  بعد
 4.4 01 أسبوعين

 3بعد 
 5 01 أسابيع

 5 01 بعد شير

Reso-
pac 

 3.8 01 بعد أسبوع

 يوجد فرق 1.11

بعد 
 4.8 01 أسبوعين

 3بعد 
 5 01 أسابيع

 5 01 بعد شير
 

بين المجموعة  دال إحصائياً لدراسة وجود فرق  Mann-Whitney Uتم القيام باختبار 
نتائج ىذا  3الجدول رقم عند كل من أزمنة القياس، ويوضح  لدراسةالشاىدة ومجموعة ا

بين المجموعتين عند أي من أزمنة القياس  دال إحصائياً الاختبار، حيث لم يوجد فرق 
( كانت أعمى من Reso-pacإلا أن قيمة مشعر الشفاء في مجموعة ضماد ) المختمفة.
حيث كانت قيمة مستوى  ( عند كل من زمن القياس الأول والثاني.Coe-pakضماد )
، 1.175، 1.182)شير بعد و ،  أسابيع 3 بعدو ، أسبوعين بعدو ، بعد أسبوعالدلالة 

 ( عمى الترتيب.0.1، 0.1

 

 .لدراسةشجشوعة ابين الشجشوعة الشاهدة و  Mann-Whitney U: نتائج اختبار 3الجدول 
وجود فرق 
المتوسط  P-value دال إحصائياً 

 الحسابي
عدد 
  الفترة الزمنية العينة الحالات

لا يوجد فرق 
دال  1.182 

2.9 10 Coe-pak 
مشعر  بعد أسبوع

-Reso 10 3.8 شفاء النسج
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 pac إحصائياً 
لا يوجد فرق 

دال 
 إحصائياً 

1.175 
4.4 10 Coe-pak 

أسبوعينبعد   
4.8 10 Reso-

pac 
لا يوجد فرق 

دال 
 إحصائياً 

0.1 
5 10 Coe-pak 

 3بعد 
-Reso 10 5 أسابيع

pac 

لا يوجد فرق 
دال 

 إحصائياً 
0.1 

5 10 Coe-pak 

 بعد شير

5 10 Reso-
pac 

 

 :Pain index الألممشعر 

التحميل الوصفي لقيم مشعر الألم لكل من المجموعة الشاىدة  4الجدول رقم يبين 
( بعد 01)، حيث كان متوسط قيمة مشعر الألم لممجموعة الشاىدة ومجموعة الدراسة

ثم تنخفض القيمة  ،(25في اليوم التالي لمعمل الجراحي لتصبح )القيمة  رتفعتساعتين، وا
( في اليوم الرابع، 5( في اليوم الثالث، و )05( في اليوم الثاني و )20تدريجياً لتصبح )

من اليومين السادس  ( في كل1القيمة ) ( في اليوم الخامس، ثم يصبح متوسط2و )
(، 09)، كانت متوسط قيمة مشعر الألم بعد ساعتين لدراسةبينما في مجموعة اوالسابع. 

( في اليوم التالي لمعمل الجراحي وفي اليوم 01فضت القيمة تدريجياً لتصبح )ثم انخ
( في كل من اليومين الرابع والخامس، ثم 0( في اليوم الثالث، و )6الثاني، ثم تصبح )

 ( في اليومين السادس والسابع.1يصبح متوسط القيمة )

 : التحميل الوصفي لمشعر الألم4الجدول 
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بين المجموعة  دال إحصائياً لدراسة وجود فرق  Mann-Whitney Uتم القيام باختبار 
نتائج ىذا  5الجدول رقم عند كل من أزمنة القياس، ويوضح  لدراسةالشاىدة ومجموعة ا

حيث كان الألم أكبر بعد أظيرت النتائج وجود فرق غير دال إحصائياً، الاختبار، حيث 
أيام في المجموعة  5، وبعد يوم حتى (P=0.226) زوال التخدير في مجموعة الدراسة

عمى  (P=0.090 ،P=0.246 ،P=0.101 ،P=0.057 ،P=0.542) الشاىدة
 .7و  6، ولم يُلحظ وجود فرق دال إحصائياً في الأيام الترتيب

أدنى 
 قٌمة

أعلى 
 قٌمة

الخطأ 
 المعٌاري

الانحراف 
 المعٌاري

المتوسط 
 الحسابً

عدد 
 الحالات

 العٌنة
الفترة 
 الزمنٌة

 

0 00 89.2 .9.8 00 00 Coe-pak  بعد
 ساعتٌن

مشعر 
 الألم

0 00 0980 06960 0. 00 Reso-pac 

0 00 8902 88980 80 00 Coe-pak   الٌوم
 Reso-pac 00 00 .0090 0960 0. 0 الأول

0 00 6988 0.96. 80 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 00 9.8. 89.2 00 0 الثانً

0 .0 .982 0090. 00 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 6 966. 0900 00 0 الثالث

0 00 0966 0988 0 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0906 0 00 0 الرابع

0 00 0900 .980 8 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0906 0 00 0 الخامس

0 0 0 0 0 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0 0 0 0 السادس

0 0 0 0 0 00 Coe-pak  الٌوم
 Reso-pac 00 0 0 0 0 0 السابع

 Mann-Whitney U: نتائج اختبار 5لجدول ا

فرق دال 
 إحصائيا  

P-value 
المتوسط 
 الحسابً

عدد 
 الحالات

  الفترة الزمنٌة العٌنة

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.226 
00 00 Coe-pak 

 بعد ساعتٌن

مشعر 
 الألم

0. 00 Reso-pac 

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.090 
80 00 Coe-pak 

 الٌوم الأول
00 00 Reso-pac 

فرق غير  0.246 80 00 Coe-pak ًالٌوم الثان 
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 :Discussion الشناقشة

 ظيرت الكثيير من أنواع الضمادات التي تعمل عمى تخفيف الألم بالإضافة لتسريع الشفاء
ادات ، لذلك تم تغطية ىذه الجروح بالكثير من أنواع الضم(04) التالي لمعمل الجراحي

شكوى المرضى بصعوبة تناول الطعام ل الإضافةب، (09)ط التي شكمت حاجز مكانيكي فق
نحو  تتوجو الأجيال الحديثة من الضمادات جعمت، (21) خلل فترة وضع الضماد
 .(04) تساعد في شفاء الجروح الضمادات الممتصة التي

( بالمقارنة مع Reso-pacلذا قمنا بإجراء ىذه الدراسة لمعرفة فعالية الضماد الممتص )
( بعد إزالة التصبغات المثوية Coe-pakالحاوي عمى الأوجينول )الضماد التقميدي غير 

  .بواسطة المشرط الجراحي

خلل أزمنة القياس  مشعر شفاء النسجسجمت كمتا المجموعتين تغيراً دالًا إحصائياً في 
أظيرت النتائج لتقييم درجة  بينما ،p= 0.000 كانت قيمة مستوى الدلالة حيثالمختمفة 

 (P=0.082) بعد أسبوع المجموعتين وجود فرق غير دال إحصائياً شفاء النسج بين 
من العمل الجراحي لصالح مجموعة الدراسة ولا يوجد فرق  (P=0.075) وأسبوعين

 Reso-pac 00 00 دال إحصائيا  

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.101 
00 00 Coe-pak 

 الٌوم الثالث
6 00 Reso-pac 

فرق غير 
إحصائيا  دال   

0.057 
0 00 Coe-pak 

 الٌوم الرابع
0 00 Reso-pac 

فرق غير 
 دال إحصائيا  

0.542 
8 00 Coe-pak 

 الٌوم الخامس
0 00 Reso-pac 

لا يوجد 
 فرق 

1.000 
0 00 Coe-pak 

 الٌوم السادس
0 00 Reso-pac 

لا يوجد 
 فرق

1.000 
0 00 Coe-pak 

 الٌوم السابع
0 00 Reso-pac 
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ويعزى ذلك إلى أن تأثير الضماد الممتص عمى حيوية خليا صانعات الميف  بعدىا.
(Fibroblasts يكون أقل من تأثير الضماد غير الحاوي عمى )(20) الأوجينول ،

بالإضافة لاحتواء الضماد الممتص عمى مواد مطيرة غير موجودة في الضماد غير 
 الحاوي عمى الأوجينول.

وزملئو التي قارنت بين الضماد الممتص والضماد غير الحاوي  Savithaففي دراسة  
عمى الأوجينول في شفاء الجروح التي تشفى في المقصد الأول وجدت فرق دال إحصائياً 

، كما (05) في التغير الموني الحاصل بعد أسبوع من الجراحة لصالح الضماد الممتص
وزملئو التي درست تأثير الضماد الممتص بعد الإزالة  Raghavanوجدت دراسة 

الجراحية للأرحاء الثالثة في الفك السفمي وجود فرق دال إحصائياً في مشعر شفاء النسج 
ستخدم فييا أي لصالح الضماد الممتص بالمقارنة مع المجموعة الشاىدة التي لم يُ 

وزملئو فرق دال إحصائياً في  Chaitanya، بينما لم تجد دراسة أجراىا (22)ضماد
شفاء النسج بين مجموعتي الضمادين بعد إجراء عمل جراحي حول سني )شفاء مقصد 

جينول في الجية أول( واستخدم الضماد الممتص في جية والضماد غير الحاوي عمى الأو 
  .(23) الأخرى

سجمت كمتا المجموعتين تغيراً دالًا إحصائياً في مشعر الألم خلل  مشعر الألمعند تقييم 
أظيرت النتائج بينما ، p= 0.000أزمنة القياس المختمفة حيث كانت قيمة مستوى الدلالة 

المجموعتين وجود فرق غير دال إحصائياً، حيث كان الألم أكبر لتقييم درجة الألم بين 
أيام في  5، وبعد يوم حتى (P=0.226) وال التخدير في مجموعة الدراسةبعد ز 

وقد يعزى وجود ألم في الضماد  .7و  6ولم يُلحظ فرق في الأيام  المجموعة الشاىدة،
 .ي الإلتصاق عمى الجرحإلى الضغط الناتج عن خاصيتو فالممتص بعد زوال التخدير 

 التالية إلى وجود وذمة أكثر تحت الضماد التقميدي.  5بينما يعزى الألم في الأيام ال
وزملئو التي قارنت بين الضماد الممتص والضماد غير  Savithaدراسة  اتفقنا مع
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الحاوي عمى الأوجينول في شفاء الجروح التي تشفى في المقصد الأول وجدت تشابو في 
أيام، مع وجود ارتفاع غير دال إحصائياً خلل اليومين  7متوسط معدلات الألم خلل ال 

، كما اتفقنا مع (05) وجينولالضماد غير الحاوي عمى الأالثاني والثالث في مجموعة 
وزملئو التي وجدت تشابو في معدلات الألم بين مجموعتي  Chaitanyaدراسة 

ير دال إحصائياً في التي أُخذ فييا المشعر مع وجود ارتفاع غ 3الضمادين خلل الأيام ال
ل جراحي حول سني )شفاء مجموعة الضماد غير الحاوي عمى الأوجينول بعد إجراء عم

الذي درس تأثير الضماد الممتص  Raghavanكما وجدت دراسة  .(23)مقصد أول( 
بعد إزالة الجراحية للأرحاء الثالثة في الفك السفمي وجود فرق دال إحصائياً في مشعر 

الألم، بحيث كانت النسب أعمى في المجموعة الشاىدة التي لم يُستخدم فييا أي ضماد 
 .(22) لمقارنة مع مجموعة الضماد الممتصبا

 

 : Conclusions & Recommendations التوصياتالاستنتاجات و 

بديل جيد لمضماد التقميدي أن الضماد الممتص يعتبر  في حدود دراستنا الحالية وجدنا
 غير الحاوي عمى الأوجينول فيو يسرع الشفاء ويقمل الألم التالي لمعمل الجراحي. 
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