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 شروط النشر في مجمة جامعة البعث
 بة:الأوراق المطمو 

 2 بدون اسم الباحث / الكمية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجمةمن ا
 .طابع بحث عممي + طابع نقابة معممين 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عميا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقتو 

 نشر في المجمة.عمى ال
  :اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجمس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة عمى اعتماده 
 حسب الحال.

  : اذا كان الباحث عضو ىيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
مى رأس عممو يجب إحضار كتاب من عمادة كميتو تثبت أنو عضو بالييئة التدريسية و ع

 حتى تاريخو.
  : اذا كان الباحث عضواً في الييئة الفنية 

يجب إرفاق كتاب يحدد فيو مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت صفتو وأنو عمى رأس 
 عممو.

يتم ترتيب البحث عمى النحو الآتي بالنسبة لكميات )العموم الطبية واليندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.   عنوان البحث 
 مقدمة  -1
 ىدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتيا ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –التربيـة   -الاقتصـاد –الآداب )  يـتم ترتيـب البحـث عمـى النحـو الآتـي  بالنسـبة لكميـات -
 تربية الموسيقية وجميع العموم الإنسانية(:ال –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ممخص عربي و إنكميزي ) كممات مفتاحية في نياية الممخصين(.    -
 مقدمة. .1
 مشكمة البحث وأىميتو والجديد فيو. .2
 أىداف البحث و أسئمتو. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطمحات البحث و تعريفاتو الإجرائية. .5
 اسات السابقة.الإطار النظري و الدر  .6
 منيج البحث و إجراءاتو. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحميل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 قائمة المصادر والمراجع. .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث عمى الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  - أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54ىوامش الصفحة: أعمى  - ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  - ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسو: العنوان ـ  - ث

 Simplified Arabicعـادي ـ العنـاوين الفرعيـة  13قياس  Simplified Arabicـ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12لا يتعدى  ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشارات فـإن البحـث سـييمل ولا يـرد  -8

 البحث إلى صاحبو.
تقديم أي بحث لمنشـر فـي المجمـة يـدل ضـمناً  عمـى عـدم نشـره فـي أي مكـان  خـر، وفـي  -9

 حال قبول البحث لمنشر في مجمة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجمة أخرى.
 لناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجمة ا -10
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[ ثـم رقـم الصـفحة ويفضـل اسـتخدام 1تكتب المراجع ضمن النص عمى الشـكل التـالي:   -11
حيـــث يشـــير الـــرقم إلـــى رقـــم المرجـــع  WORDالتيمـــيش الإلكترونـــي المعمـــول بـــو فـــي نظـــام وورد 

 الوارد في قائمة المراجع. 
 ع المراجع بالمغة الانكميزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:تكتب جمي

 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:
الكنية بالأحرف الكبيرة ـ الحرف الأول من الاسم تتبعو فاصمة ـ سنة النشـر ـ وتتبعيـا معترضـة    
) ثانيـة  ( عنوان الكتاب ويوضع تحتو خط وتتبعو نقطة ـ دار النشر وتتبعيا فاصمة ـ الطبعـة -) 

 ـ ثالثة ( ـ بمد النشر وتتبعيا فاصمة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعيا نقطة.
 وفيما يمي مثال عمى ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –MAVRODEANUS, R1986-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجمة بالمغة الأجنبية:

ر يضـاف عنـوان البحـث وتتبعـو فاصـمة، اسـم المجمـد ويوضـع تحتـو ـ بعد الكنية والاسم وسنة النشـ
خـط وتتبعـو فاصـمة ـ المجمـد والعـدد ) كتابـة مختزلـة ( وبعـدىا فاصـمة ـ أرقـام الصـفحات الخاصـة 

 بالبحث ضمن المجمة.
 مثال عمى ذلك: 

,  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
Vol. 4. 20 – 60 

إذا كــان المرجــع أو البحــث منشــوراً بالمغــة العربيــة فيجــب تحويمــو إلــى المغــة الإنكميزيــة و ج. 
 التقيد 

 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نياية المراجع العربية: ) المراجع 
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 رسوم النشر في مجمة جامعة البعث

 
ل ون ألف ليرة سورية عن كل بحث لكأربع( ل.س 40000دفع رسم نشر ) -1

 باحث يريد نشره في مجمة جامعة البعث.
الف ليرة سورية عن كل بحث  مئة( ل.س 100000دفع رسم نشر )  -2

 لمباحثين من الجامعة الخاصة والافتراضية .
( مئتا دولار أمريكي فقط لمباحثين من خارج القطر 200دفع رسم نشر )  -3

 العربي السوري .
سم موافقة عمى النشر من آلاف ليرة سورية ر  ستة( ل.س 6000دفع مبمغ )  -4

 كافة الباحثين.
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 العلاقة بين متلازمة ماقبل الطمث وجودة الحياة 

 لدى طالبات كلية التربية

فاطمة اسماعيل
1
د. عفاف نظام                    

2
 

 الملخص

فلا حخأرش انًشأة  ،حأرُشاث سهبُت كبُشة عهً جىدة حُاة انُساء  (PMS)نًخلاصيت ياقبم انطًذ

انىصفُت انذساست  هذفج ،ٍ أفشاد انعائهتوإًَا َخأرش كم يٍ َعُش يعها ي ،وحذها بأعشاظها

فٍ جايعت  كهُت انخشبُتوجىدة انحُاة نذي غانباث PMSحقُُى غبُعت انعلاقت بٍُ انحانُت إنً 

باسخخذاو  انبُاَاث ججًع بطشَقت الاعخُاٌ انعشىائٍ انبسُػ، غانبت 022، حى اخخُاسحششٍَ

انقصت  -انبُاَاث انذًَىغشافُت)ء: وحخكىٌ يٍ رلارت أجضا PMS أداة نقُاطالأونً:  أداحٍُ:

عذو : أظهشث انُخائج ،جىدة انحُاةالأداة انزاَُت: يقُاط  ،( PMS يقُاط أعشاض -انطًزُت

نذي انطانباث فٍ انبحذ حعضي انً PMS وجىد فشوق راث دلانت يهًت احصائُاً فٍ شذة 

ٍّ فٍ انطىس الأول أعهً ي يخغُشاحهٍ انذًَىغشافُت، ُها فٍ انطىس انزاٍَ، وجىدة انحُاة نذَه

ٍّ انكهُتPMSّ وحبٍُ وجىد علاقت عكسُت راث دلانت احصائُت يهًت بٍُ شذة   ،وجىدة حُاحه

 ٍّ بًعًُ أٌ اصدَاد شذة انًخلاصيت َخفط يٍ جىدة حُاة انطانباث انكهُتّ وَخفط يٍ صحخه

ٍّ الاجخًاعُت، شاء أبحاد إج  بعشوسةحىصٍ انذساست  انجسذَت وانُفسُت وانسهىكُت وعلاقاحه

 .نطانباثنذي اPMS خفف شذة حىل ًَػ انحُاة انزٌ يٍ انًًكٍ أٌ َ

 

 .غانباث كهُت انخشبُت ،جىدة انحُاة  ،قبم انطًذ يخلاصيت ياالكلمات المفتاحية: 

1
 –كهُت انخًشَط  –قسى حًشَط الأيىيت وصحت انًشأة  –غانبت دساساث عهُا )ياجسخُش( 

 .سىسَت –انلارقُت  –جايعت حششٍَ 
2

 –جايعت حششٍَ  –كهُت انخًشَط  –قسى حًشَط الأيىيت وصحت انًشأة  –يساعذ  –أسخار 

 سىسَت. –انلارقُت 
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The Relationship between Premenstrual 

Syndrome and Quality of Life among 

Female Students in Education Faculty  

Ismail F
1

، Nezam A
2

 

Abstract 

For premenstrual syndrome (PMS)، significant negative effects on 

the quality of women's lives، women alone are not affected by their 

symptoms، but everyone who lives with family members is 

affected، the current descriptive study aimed to assess the nature of 

the relationship between PMS and the quality of life among 

students of the Faculty of Education at the University of Tishreen، 

Done The choice of 200 students in a simple random orgasm 

method، collected data using two tools: The first: tool to measure 

PMS، and consists of three parts: (demographic data- menstrual 

story- PMS symptom scale)، the second tool: a life quality scale، 

The results showed: There are no significant differences in the 

severity of the PMS among female students in the research، 

attributed to their demographic variables، and the quality of life in 

the first phase is higher than in the second phase، and it shows an 

important inverse relationship between the severity of before 

Menstruation and their total life، in the sense that the increase in the 

severity of the syndrome reduces the quality of female students life 

and reduces their physical، psychological and behavioral health and 

their social relationships، The study recommends the need to 

conduct research on the lifestyle that can reduce the severity of the 

PMS among female students. 

Students Faculty of Education  ،quality of life ،Keywords:  

premenstrual syndrome 

1
Postgraduate Student (Master) - Department of Maternity and Women's Health 

– Faculty of Nursing - Tishreen University - Lattakia – Syria. 

2
Assistance- Prof - Department of Maternity and Women's Health - Faculty of 

Nursing - Tishreen University - Lattakia – Syria. 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  عة مجلة جام        

 د. عفاف نظام             فاطمة اسماعيل                               1212 عام 21العدد 45 جلد الم

11 
 

 :المقدّمة -1
تمثؿ الدورة الشيرية حدثاً فيزيولوجياً فريداً يتضمف عدة آليات غير ثابتة ومتبدلة 

لجسمي والنفسي لممرأة، تتـ تمؾ التبدلات بشكؿ يومي تيدؼ إلى المحافظة عمى التوازف ا
مف خلاؿ التأثيرات اليرمونية المعقدة والمتعددة بيف الوطاء والغدة النخامية والمبيض، أي 
خمؿ في ىذه الاتصالات اليرمونية يمكف أف يؤدي إلى اضطراب الدورة الشيرية أو 

الشيرية ، في ىذا انقطاعيا، وىناؾ مجموعة أخرى مف الاضطرابات المتعمقة بالدورة 
النوع مف الاضطرابات لا يكوف السبب اضطراب تراكيز اليرمونات الناتجة عف المحور 
نما تنجـ عف الاستجابة غير الملائمة للأعضاء الانتيائية  الوطائي النخامي المبيضي، وا 
ف المثاؿ الأبرز ليذ ه لممستويات الطبيعية مف الحاثات القندية والستيروئيدات الجنسية، وا 

 Premenstrual Syndrome (PMS) [1]. الاضطرابات ىو متلازمة ماقبؿ الطمث

 American Psychiatricتعرؼ الجمعية الأمريكية لمطب النفسي 
Association (APA) متلازمة ماقبؿ الطمث Premenstrual Syndrome 

(PMS)  بأنيا مجموعة مف الأعراض الجسمية والنفسية والسموكية  تظير بشكؿ :
تكرر عمى مدى شيريف فأكثر قبؿ حدوث الحيض، وتختفي أو تنخفض كثيراً في اليوـ م

عدة أعراض سموكية مثؿ )الإكثار مف تناوؿ  PMSوتضـ  ،الأوؿ أو الثاني مف بدايتو
الاكتئاب.....( وجسمية مثؿ -الغازية...( ونفسية مثؿ )القمؽ النشويات أو المشروبات 

وبيّف بعض الباحثيف أنو تـ وصؼ  [2]،..(أو الظير.. ألـ أسفؿ البطف، )احتقاف الثدي
 PMS.[3]عرض وعلامة مختمفة ؿ 151أكثر مف 

( % 85-25ي سف الإنجاب بشكؿ عاـ )يبمغ معدؿ انتشارىا عند النساء ف
 [3]،% مف السيدات بشكؿ كبير11-5 حياة وتعيؽ 
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ا في % ، أم98%، وفي إيراف 12حيث تبمغ نسبة انتشارىا في فرنسا  
( عمى عينة مف موظفات مشفى المواساة 2114وفي دراسة )سعيد  [،4]%،78لسعودية ا

كانت نسبة جامعة دمشؽ، سورية،  -الجامعي وطالبات مدرسة التمريض ومشفى الأسد 
 [[PMS (41.21.)%5انتشار 

بدرجة تؤثر في قدرتيف عمى  PMSتعاني بعض النساء في سف الإنجاب مف 
، الأنشطة الاجتماعية المختمفة، ولاسيما الطالبات في المراحؿ والدراسة، الإنجازالعمؿ، 

الدراسية المختمفة، مما أدى أفّ بعض الدراسات اعتبرتو كمرض يحدث دورياً ولعدة أياـ 
 Quality of lifeوتعرّؼ جودة الحياة [6]كؿ شير، مما يؤثر سمباً عمى جودة الحياة،

(QoL)  ًبصحة بدنية وعقمية وعاطفية عمى درجة  : بأف يعيش الفرد حالة جيدة متمتعا
 [7]مف القبوؿ والرضى.

 
ناقشت الدراسات والأدبيات السابقة العلاقة بيف متلازمة ماقبؿ الطمث و 

والتي ىدفت  ،حسيف( العراؽ 2019 )قاـ بيا في دراسة مجالات جودة الحياة المختمفة، ف
د كانت أىـ نتائجيا تدني فق ،عمى الدافعية نحو الانجاز الوظيفي PMSلقياس تأثير 

الدافعية نحو الانجاز الوظيفي، وذكرت الباحثة أفّ تدني الانجاز الوظيفي لدى عينة 
البحث يتمثؿ بالرغبة في انجاز الأعماؿ والوظائؼ المكمفة بإنجازىا وتحقيؽ الطموح في 

 8]].والرغبة في التنافس مع الزملاء المستقبؿ
التي ىدفت لتقييـ انتشار  ،إندونيسيا Kustriyanti et al.2020)وفي دراسة )

PMS  وتأثيرىا عمىQOLحيث كانت أىـ النتائج أنو  ،لدى طالبات كمية العموـ
بكؿ المجالات الصحة الجسدية والنفسية والعلاقات الاجتماعية والبيئة، QOLانخفضت 

مـ أثّرت عمى علاقة الطالبات بأصدقائيفّ ولـ يستطعف التع PMSوأشار الباحث أفّ 
 9]] بشكؿ فعّاؿ في المدرسة عمى الرغـ مف أنّيف يواصمف الدراسة في المدرسة.
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 أهمية البحث وأهدافه:2-
بالعادات والتقاليد التي لا  تتأثر النساء في مجتمعناتأتي أىمية الدراسة كوف 

 أىميا تناقش أمور البموغ والدورة الشيرية وما يحيط بيا مف تغييرات واضطرابات
(PMS )نيف بصمت ويتعاممف مع معاناتيفّ وكأنيا جزء طبيعي مف الدورة الشيرية ، فيعا

مما يؤثر عمى صحتيفّ النفسية والجسدية وتعيؽ الحياة الشخصية والمينية والدراسية، 
وبسبب ندرة الدراسات التي تناولت العلاقة بيف لبات في المرحمة الجامعية، خاصة الطا

كاف لابد مف الاىتماـ بقضاياىف وتسميط الضوء اة، زمة ماقبؿ الطمث و جودة الحيمتلا
 عمى معاناتيفّ. 

  :هدف البحث

لدى علاقة بيف متلازمة ما قبؿ الطمث وجودة الحياة ال ةىذا البحث إلى دراس ييدؼ
 طالبات كمية التربية.

 المواد والطرائق3-

 المنيج الوصفي الارتباطي.  تـ استخداـتصميم البحث: 
أجري ىذا البحث في كمية التربية في جامعة تشريف، في الفترة  مكان وزمان البحث:

 ـ.2022/5/17ولغاية  2021/10/27الممتدة مف 
عينة عشوائية بسيطة مف طالبات  كمية التربية في جامعة تشريف قدرىا  عينة البحث:

 ( طالبة يعانيف مف متلازمة ماقبؿ الطمث. 200)
 ممن يحققن المعايير التالية:

  ذوات الدورات الطمثية المنتظمة. الطالبات 
 ( 35-21طوؿ الدورة الشيرية.  ( يوـ
 ( 5-2طوؿ فترة النزؼ الطمثي.  ( يوـ
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 الصـ.  لا تعاني مف مشاكؿ متعمقة بالجياز التناسمي والغدد 
  Studyأدوات البحث 

عمى تّـ جمع بيانات البحث باستخداـ أداتيف قامت الباحثة بتطويرىما بعد الاطلاع 
 ذات الصمة. الادبيات

 استبياف مكوف مف ثلاثة أجزاء: الأداة الاولى: 
 (.وتضمف: )العمر، السنة الدراسية... إلخ الجزء الاول: البيانات الديموغرافية

 (.نزؼ الطمثي...إلخ)سف البموغ، مدة الالجزء الثاني : القصة الطمثية وتتضمن 
ماقبؿ الطمث لمدكتورة  اعتمدت الباحثة أداة قياس أعراض متلازمةالجزء الثالث: 

(Padmavath at el.2014) ،[10 ]مف الفقرات التي تدرس مجموعة  وتتضمف
تـ تصنيؼ مستويات شدة متلازمة ما قبؿ ، و والسموكية النفسيةو   الأعراض الجسدية
 الطمث كالآتي: 

 النسبة الوصف التصنيف
 %40 -21 تعاني مف بعض الأعراض بشكؿ خفيؼ خفيفة

مػػف بعػػض الأعػػراض لكنيػا لا تػػؤثر عمػػى نشػػاطيا  تعػاني متوسطة 
 اليومي

41 –  60% 

الفتاة تعاني مف أعراض تسبب ليا انزعاج وضيؽ بشػكؿ  شديدة
 مستمر 

61 – 80 % 

تعػػػػاني مػػػػف أعػػػػراض شػػػػديدة جػػػػداً تمنعيػػػػا مػػػػف ممارسػػػػة  شديدة جداً 
 نشاطيا اليومي

 >80 % 

 
: اعتمدت الباحثة لبات الجامعةعند طا QOL: استمارة لقياس Tool  2الأداة الثانية 

( الصادر عف 2008)  WHOQoL-BREFالمشتقة مف مقياس QoLعمى أداة قياس 
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 نوعية الحياة والصحة العامة) مف الأبعاد التالية:تألؼ تو [ 11، ]منظمة الصحة العالمية
تـ تصنيؼ (، و البيئة – العلاقات الاجتماعية - الصحة النفسية - الصحة الجسمية -

 كالآتي:  QOLت مستويا
 درجة. 2.32 – 1مستوى جودة حياة منخفض اذا كاف متوسط الدرجات بيف  .1
 درجة. 3.66– 2.33مستوى جودة حياة متوسط اذا كاف متوسط  الدرجات بيف  .2
 درجة. 5 – 3.67مستوى جودة حياة مرتفع اذا كاف متوسط  الدرجات   .3

 
 طرائق البحث:

دارة كميّة التربية و  كميّةتّـ تأميف الموافقات اللازمة مف إدارة  .1 رئاسة التمريض وا 
  جامعة تشريف مف أجؿ جمع البيانات.

تّـ تطوير أداة البحث مف قبؿ الباحثة بالاعتماد عمى المراجع المتعمّقة بموضوع  .2
البحث، وتّـ التأكّد مف مصداقيتيا مف خلاؿ عرضيا عمى لجنة مؤلفة مف ثلاثة 

قد و  ،قسـ تمريض الأمومة وصحة المرأة خبراء مف أعضاء الييئة التدريسية في
 تـ الأخذ بجميع التعديلات.

%  10طالبة )يشكمف  20عمى ( yduto toliP )تّـ إجراء دراسة استرشادية  .3
 مف أفراد العّينة(.

( 0.79تّـ إجراء اختبار الثبات لأداة البحث؛ حيث بمغ معامؿ الثبات فييما )  .4
 ة البحث. وىي قيمة ثبات عالية تسمح باستخداـ أدا

تّـ الحصوؿ عمى الموافقة الشفيية  مف المشاركات في البحث بعد شرح اليدؼ  .5
مف البحث ليف عند جمع البيانات مع ضماف سرّية المعمومات المذكورة  ضمف 
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الاستبياف واستخداميا لغرض البحث فقط مع التأكيد عمى حقيف في رفض 
 المشاركة في البحث أو الانسحاب منيا.

ولغاية  2021/10/27بيانات في الفترة الزمنية الممتدة مف تّـ جمع ال .6
 ـ.2022/5/17

تّـ جمع البيانات مف قبؿ الباحثة مف خلاؿ توزيع الاستبياف لمطالبات وتّـ  .7
وقد استغرؽ مؿء  ،استبعاد الطالبات المواتي لا يحققف معايير الدخوؿ في العينة

 ( دقيقة .20-15الاستبياف وقتاً بيف )
داة البحث الأولى لجمع البيانات مف أوالثاني والثالث ـ الجّزء الأوّؿ تّـ استخدا .8

 المتعمقة بالطالبات خلاؿ الطور الأوؿ فقط.
لدى الطالبات في الطور  QoLتّـ استخداـ الجزء الأوؿ مف الأداة الثانية لقياس  .9

الأوؿ ومف ثـ تـ اخذ رقـ الياتؼ المحموؿ لمطالبات المشاركات ليتـ التواصؿ 
ف فيما بعد لمؿء الجزء الثاني مف الأداة الثانية في الطور الثاني مف الدورة معي

 الشيرية.
تّـ التواصؿ مع نفس الطالبات المواتي قمف بالإجابة عمى الأداة الأولى والجزء   .11

في الطور  QoLالأوؿ مف الاستبياف لمؿء الجزء الثاني مف استمارة قياس 
 ؿ التواصؿ الاجتماعي.الثاني مف الدورة الشيرية عبر وسائ

 V20 SPSS تّـ تفريغ البيانات التّي تّـ جمعيا ثـ تحميميا باستخداـ برنامج  .11
 .وتـ إجراء الاختبارات الإحصائية المناسبة
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 :و المناقشة النتائج4-

 ( توزع المشاركات في البحث تبعاً لمنسبة المئوية لخصائصهنّ الديموغرافية 1جدول )

 يةالمتغيرات الديموغراف
 N=200عدد العينة 

 النسبة المئوية  % Nالتكرار 

 العمر بالسنوات
18-  <20  54 27.0 
20 -  <22  84 42.0 

≥ 22 62 31.0 

 السنة الدراسية

 18.0 36 سنة أولى
 32.5 65 سنة ثانية
 22.0 44 سنة ثالثة
 19.5 39 سنة رابعة
 8.0 16 دراسات عميا

المستوى 
 الاقتصادي

 6.0 12 فضمنخ
 82.5 165 متوسط

 11.5 23 عالي 

 مكان السكن 

 42.0 84 الريؼ 
 30.0 60 المدينة
 7.0 14 الضواحي

 21.0 42 السكف الجامعي

الحالة 
 الاجتماعية

 67.0 134 عزباء
 26.5 53 متزوجة
 5.5 11 مطمقة
 1.0 2 ارممة
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البحث تبعاً  لخصائصيفّ توزع الطالبات المشاركات في  1يبيف الجدوؿ رقـ 
 ،سنة 22> 20% بعمر بيف 42حيث أظير أف حوالي خمسي العينة  ،الديموغرافية

% مف 82.5ومعظميفّ   ،% كفّ في السنة الدراسية الثانية32وحوالي ثمثي العينة 
وحوالي  ،% يسكفّ في الريؼ42وحوالي خمسي العينة  ،المستوى الاقتصادي المتوسط

  % عازبات.67ثمثييفّ 

 

 توزع المشاركات حسب مستوى شدة متلازمة ما قبل الطمث لديهنّ. (2الجدول )

مستويات متلازمة ما قبل 
 الطمث

 خفيفة
متوسطة 

 الشدة
 شديدة

شديدة 
 جدا

N % N % N % N % 

7 3.5 64 32.0 121 60.5 8 4.0 

لازمة ما توزع الطالبات المشاركات في البحث حسب شدة مت 2يبيف الجدوؿ رقـ 
لدييفّ  PMS% كانت 60.5حيث أظير أفّ حوالي ثمثي العينة  ،قبؿ الطمث لدييفّ 

وتوزعت باقي النسب بيف شديدة جداُ  ،%32شديدة ومتوسطة الشدة لدى حوالي الثمث 
 % فقط.3.5% منيف فقط وخفيفة لدى 4عند 
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طالبات متوسطات وترتيب ومستويات أبعاد جودة الحياة لدى ال (3الجدول رقم )
 المشاركات في البحث في الطور الأول والثاني من الدورة الشهرية

 المستوى الترتيب % Min Max M SD جودة الحياة الطور

 الأول

 مرتفع 2 74.2 0.749 3.71 5.00 1.50 نوعية الحياة والصحة العامة

 مرتفع 1 82.0 0.498 4.10 5 2.57 الصحة الجسدية

 متوسط 3 70.4 0.723 3.52 5.00 1.00 الصحة النفسية

 متوسط 4 62.2 0.851 3.11 5.00 1.00 العلاقات الاجتماعية

 متوسط 5 61.6 0.740 3.08 4.75 1.25 البيئة

 متوسط 65 0.479 3.25 4.50 2.00 جودة الحياة الكميّة

 الثاني

 متوسط 3 52.8 0.825 2.64 4.50 1.00 نوعية الحياة والصحة العامة

 متوسط 2 53.4 0.816 2.67 5.00 1.00 سديةالصحة الج

 متوسط 5 50.6 0.713 2.53 4.50 1.00 الصحة النفسية

 متوسط 4 51.8 0.879 2.59 5.00 1.00 العلاقات الاجتماعية

 متوسط 1 58 0.685 2.90 4.75 1.00 البيئة

 متوسط 53.8 0.488 2.69 4.15 1.46 جودة الحياة الكميّة
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 ر الى نسبة قيمة المتوسط الحسابي الى عدد استجابات مقياس ليكرت الخماسي% تشي 
متوسطات وترتيب ومستويات أبعاد جودة الحياة لدى  3يبيف الجدوؿ رقـ 

حيث أظير  ،الطالبات المشاركات في البحث في الطور الأوؿ والثاني مف الدورة الشيرية
دى الطالبات كاف متوسطاً بنسبة ل QoLلمدورة الشيرية أف مستوى  الطور الأولفي 
% وقد جاء بعد الصحة الجسدية في المرتبة الأولى بيف أبعاد جودة حياة الطالبات 65

% 74.2تلاىا بعد نوعية الحياة والصحة العامة بنسبة  ،% ومستوى مرتفع82بنسبة 
وبعد  ،% ومستوى متوسط70.4ثـ بعد الصحة النفسية بنسبة  ،ومستوى مرتفع أيضاً 

وبالمرتبة الأخيرة جاء بعد البيئة  ،% ومستوى متوسط62.2قات الاجتماعية بنسبة العلا
 % ومستوى متوسط.61.6بنسبة 

متوسطاً لكف نسبتو  QoLلمدورة الشيرية فقد بقي مستوى  الطور الثانيأما في          
ى وقد جاء بعد البيئة في المرتبة الأول ،%53.8انخفضت مقارنة مع الطور الأوؿ إلى 
تلاىا بعد الصحة الجسدية  ،% ومستوى متوسط58بيف أبعاد جودة حياة الطالبات بنسبة 

% 52.8ثـ بعد نوعية الحياة والصحة العامة بنسبة  ،% ومستوى متوسط53.4بنسبة 
وبالمرتبة  ،% ومستوى متوسط51.8وبعد العلاقات الاجتماعية بنسبة  ،ومستوى متوسط

بالتالي يمكف القوؿ بأف % ومستوى متوسط، 50.6نسبة الأخيرة جاء بعد الصحة النفسة ب
انخفضت في جميع أبعادىا في الطور الثاني مف الدورة الطمثية لمطالبات في  QoLنسبة 

 البحث مقارنةً مع جودة حياتيفّ بأبعادىا في الطور الأوؿ لمدورة.
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 المشاركات علاقة الارتباط بين مستويات شدة متلازمة ما قبل الطمث لدى (4الجدول )
 البحث ومستويات أبعاد جودة حياتهن في الطور الثاني لمدورة الشهرية.في 

جودة الحياة في الطور 
 الثاني

 مستويات شدة متلازمة ما قبل الطمث
Sperman 
P-Value شديدة جدا شديدة متوسطة الشدة خفيفة 

N % N % N % N % 

نوعية الحياة 
والصحة 

 العامة

 3.0 6 18.5 37 9.5 19 1.0 2 منخفض
-0.051 
 1.0 2 36.0 72 21.5 43 2.0 4 متوسط 0.476

 0.0 0 6.0 12 1.0 2 0.5 1 مرتفع

الصحة 
 الجسدية

 3.5 7 26.5 53 10.0 20 0.0 0 منخفض
-0.275 
0.000** 

 0.5 1 30.0 60 15.5 31 2.5 5 متوسط
 0.0 0 4.0 8 6.5 13 1.0 2 مرتفع

الصحة 
 النفسية

 3.5 7 23.5 47 8.0 16 0.0 0 ضمنخف
-0.275 
0.000** 

 0.5 1 35.0 70 19.5 39 3.5 7 متوسط
 0.0 0 2.0 4 4.5 9 0.0 0 مرتفع

العلاقات 
 الاجتماعية

 2.5 5 21.5 43 10.0 20 1.0 2 منخفض
-0.162 
0.022* 

 1.5 3 32.5 65 14.0 28 1.5 3 متوسط
 0.0 0 6.5 13 8.0 16 1.0 2 مرتفع

 البيئة
 0.5 1 11.0 22 9.5 19 0.0 0 منخفض

0.129 
 3.5 7 38.5 77 21.5 43 2.5 5 متوسط 0.069

 0.0 0 11.0 22 1.0 2 1.0 2 مرتفع

جودة الحياة 
 الكميّة

 0.149- 3.5 7 14.0 28 8.5 17 0.0 0 منخفض
 0.5 1 44.5 89 21.0 42 3.0 6 متوسط *0.035

 0.0 0 2.0 4 2.5 5 0.5 1 مرتفع
Rقيمة معامؿ الارتباط : ( سبيرمافSperman )، **: p value ≤0.01، *: p 

value ≤0.05 
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علاقػػة الارتبػػاط بػػيف مسػػتويات شػػدة متلازمػػة مػػا قبػػؿ الطمػػث 4يبػػيف الجػػدوؿ رقػػـ 

لػػدى الطالبػػػات المشػػاركات فػػػي البحػػث ومسػػػتويات أبعػػػاد جػػود حيػػػاتيف فػػي الطػػػور الثػػػاني 

جود علاقة عكسية ذات دلالة احصائية ميمة بيف مسػتويات حيث أظير و  ،لمدورة الشيرية

وأبعادىػا فػي  ،(P= 0.026) شدة متلازمة ما قبؿ الطمث ومستويات جودة حياتيف الكميّة

 والعلاقػات الاجتماعيػة ،(P= 0.000) صحة النفسػيةوال  (P=0.000) الصحة الجسدية

(P= 0.001)، ف مسػتوى جػودة حيػاة بمعنػى أف ازديػاد مسػتوى شػدة المتلازمػة يخفػض مػ

 .الطالبات الكميّة ويخفض مف مستوى صحتيف الجسدية والنفسية وعلاقاتيف الاجتماعية

كمػػا نلاحػػظ وجػػود علاقػػة ذات دلالػػة غيػػر ميمػػة احصػػائياً )لأف مسػػتوى المعنويػػة 

( بػيف مسػتوى شػدة متلازمػة مػا قبػؿ الطمػث وكػؿ مػف بعػدي نوعيػة الحيػاة 0.05أكبر مػف 

 بيئة عند الطالبات.وال ،والصحة العامة

 
 :نتائج الدراسة مناقشة

أفّ النسبة الأعمى مف المشاركات في البحث حوالي الدراسة الحالية  تشير نتائج          

لدييفّ بدرجة شديدة، ومتوسطة الشدة لدى حوالي  PMS% كانت 60.5ثمثي العينة 

بخلاؼ دراسة % منيف. 3.5وخفيفة عند  ،% منيف4وشديدة جداً لدى  ،%32الثمث 

(Jahrami et al. 2016البحريف )،  التي ىدفت لمعرفة انتشار وتأثيرPMS،  عمى

% 41% يمي ذلؾ 52فغالبية المشاركات أظيرف أعراضاً متوسطة النساء في البحريف، 

 واختمفت أيضاً مع دراسة [12] ،% منيف أعراضيفّ شديدة6أعراض بسيطة الشدة، 

Nisar et al. 2008 )التي ىدفت لمعرفة تكرار وشدة وتأثير ( باكستاف ، PMS  لدى

( كانت لدييفّ أعراض خفيفة، %59.5)طالبات كمية الطب، التي أظيرت أفّ 
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و  ،%( كانت لدييفّ أعراض شديدة11.2( لدييفّ أعراض معتدلة و )%29.2و)

اختمفت نتائجنا مع الأبحاث السابقة في توزيع  ،[13ة جداً]( كانت لدييفّ شديد5.8%)

والظروؼ البيئية  ،شدة الأعراض وقد يعود ذلؾ لاختلاؼ أداة ومنيجية وعينة البحث 

 راثية والنمط الغذائي  لكؿ فتاة.والعوامؿ الو  ،والثقافية والمجتمعية في البمداف المختمفة

لدى الطالبات في الطور الأوؿ لمدورة  QoLأفّ مستوى  دراسةوأظيرت نتائج ال

%  أما في الطور الثاني لمدورة الشيرية فقد بقي مستوى 65ة الشيرية كاف متوسطاً بنسب

QoL  بالتالي كانت 53.8متوسطاً لكف نسبتو انخفضت مقارنة مع الطور الأوؿ إلى ،%

QoL  في الطور الأوؿ أعمى مفQoL ويمكف أف يكوف ذلؾ بسبب  ،في الطور الثاني

مة والأضرار الناتجة عنيا عمى المعاناة مف الأعراض الجسدية والنفسية والسموكية لممتلاز 

المحيط الأسري والاجتماعي والتعميمي والثقافي والتربوي والوظيفي وما يترتب عميو مف 

 وضعؼ العمؿ.  ،عبء اقتصادي وصحي مثؿ شراء الأدوية والمسكنات

وجود فروؽ ذات دلالة احصائية ميمة في جودة حياة نتائج إلى كما أشارت ال

كميّة وبجميع أبعادىا وذلؾ بيف طوري الدورة الطمثية الأوؿ والثاني الطالبات المشاركات ال

حيث تبيف وجود علاقة عكسية ذات دلالة احصائية ميمة بيف شدة متلازمة ما  ،لدييفّ 

يخفض مف جودة حياة  PMSبمعنى أف ازدياد شدة  ،قبؿ الطمث وجودة حياتيفّ الكميّة

والنفسية والسموكية وعلاقاتيف ويخفض مف صحتيف الجسدية  ،الطالبات الكميّة

( اليند، والتي ىدفت Karpagalli et al. 2020وىذا يتفؽ مع دراسة ) ،الاجتماعية

بيف طلاب الجامعات في تشيناي، حيث كانت نوعية  QoLعمى  PMSلتقييـ تأثير 

 ((Montazeri et al. 2019ومع دراسة  [14]،الحياة متدنية في جميع المجالات

أثرت  PMSحيث أفّ  ،عمى نوعية حياة النساء PMSدفت  لمعرفة تأثير والتي ى ،إيراف
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عمييا في عدة مجالات منيا الصحة الجسدية )القمب والرئتيف ، والجياز البولي التناسمي 

، والعصبي ، والجمد والشعر ، والجياز اليضمي ، والجياز العضمي الييكمي ، والصحة 

دراؾ والعواطؼ( "، السموكيات )أنماط النوـ العامة(. الصحة النفسية )المزاج ، الإ

والتغذية( ؛ والقضايا العائمية والاجتماعية )العلاقات الشخصية غير الملائمة ، والضعؼ 

 ،إندونيسيا Kustriyanti et al. 2020)دراسة )ومع  [15،]الجنسي والعزلة الاجتماعية(

 ،ية العموـ الصحيةلدى طالبات كم QoLو  PMS والتي ىدفت لمعرفة العلاقة بيف 

حيث كانت أىـ النتائج أنو انخفضت جودة الحياة بكؿ المجالات الصحة الجسدية 

 9].]والنفسية والعلاقات الاجتماعية والبيئة

 

 الاستنتاجات والتوصيات5-

  الاستنتاجات:         

  اؿلا يوجد علاقة ميمة إحصائياً بيف شدةPMS  .والبيانات الديموغرافية لمعينة 

  فروؽ ذات دلالة إحصائية ميمة جداً بيف جودة الحياة الكميّة لمعينة وجود

 وطوري الدورة الشيرية. 

  وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ميمة جداً بيف شدة المتلازمة وجودة الحياة

 الجسدية والنفسية والاجتماعية.
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 التوصيات في ضوء نتائج البحث:
  توعية وتثقيؼ النساء كافة  حوؿPMS  الخطر الخاصة بيا مف أجؿ وعوامؿ

الإدارة الفعالة ليا وتحسيف نوعية الحياة اليومية بيف النساء والتخفيؼ مف 

 معاناتيفّ.

  اجراء فعاليات تثقيفية  في الجامعات والمدارس حوؿ PMS وتعميـ الفتيات

 كيفية التعامؿ مع أعراض لتخفيؼ عبء المعالجة الدوائية. 

 عف العوامؿ المرتبطة بيا ونسبة انتشارىا  اجراء أبحاث في المجتمع السوري

ووسائؿ التكييؼ التي  ،ومدى فعالية تعديؿ نمط الحياة عمى شدة المتلازمة

ت حوؿ وعف معتقدات الفتيا ،تستخدميا الفتيات لتجنب عواقبيا السمبية

 اضطرابات الدورة الشيرية.

  



 العلاقة بين متلازمة ماقبل الطمث وجودة الحياة لدى طالبات كلية التربية

11 
 

 المراجع:6-

الأمراض  -2117روف. ينة، محمد نذير وأخياسمالسقا، كنعاف، طالب، جميؿ،  .1
 ، مديرية الكتب والمطبوعات، سوريا.النسائية

الاحصائي الدليؿ التشخيصي  -2113الجمعية الأمريكية لمطب النفسي.  .2
الدار العربية لمعموـ ترجمة أنور الحمادى،  .الخامس للاضطرابات العقمية

 ناشروف، لبناف.
نتر  -2121 ؽ.ترجمة مجموعة مف طلاب كمية الطب البشري بجامعة دمش .3

 ، سوريا.الطبعة الثالثة، جامعة دمشؽ، النسائية والتوليد
4. RAM,H; MM, Z; SM, S; BS, S; RA, A; RS, M; C,H. 2017- 

Premenstrual Syndrome and Work among Female 
Academic Teaching Staff in a Governmental Faculty of 

cupational Egyptian Journal of OcMedicine in Egypt, 
53.-41(1), 35, Medicine 

قؿ المزاج ما قبؿ الدورة الطمثية عند دراسة انتشار تقم -2118سعيد، لانا.  .5
 عينة مف المجتمع وعلاقتو بالحالة الاجتماعية، جامعة دمشؽ، سوريا.

 كدر ما قبؿ الدورة الشيرية، جامعة الأزىر. -2111، محمد. الميدي .6
اة واضطرابات النوـ لدى الشباب، المؤتمر جودة الحي -2111شقير، زينب.  .7

 لعمـ النفس، كمية التربية، جامعة طنطا. الإقميمي الثاني 
متلازمة ما قبؿ الدورة الشيرية وعلاقتيا بالدافعية  -2119حسيف، نغـ ىادي.  .8

مجمة كمية التربية نحو الإنجاز الوظيفي لدى الموظفات في جامعة القادسية، 
 .1423-1415، 43 ، وية والإنسانيةاسية لمعموـ التربالأس



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  عة مجلة جام        

 د. عفاف نظام             فاطمة اسماعيل                               1212 عام 21العدد 45 جلد الم

11 
 

9. KUSTRIYANTI, D; RAHAYU,H; 2020- Prevalence of 
Premenstrual Syndrome and Quality of Life among Health 

Journal of Public International Science College Student, 
19.-, 9(1), 15Health Science (IJPHS) 

11. PADMAVATHI, P; SANKAR, R; KOKILAVANI, N; 
DHANAPAL, K; ASHOK, B; 2014- Validity and Reliability 
Study of Premenstrual Syndrome Scale (PMSS), 

, International Journal of Advances in Nursing Management
2(1), 4-5. 

مقياس جودة الحياة "الصورة المختصرة "  -2118منظمة الصحة العالمية.   .11
 بشرى اسماعيؿ. ترجمة أحمد،

12. JAHRAMI, H; ALGAHTANI, HM; HAJI, EA; AL JEEb, A; 
SAIF, Z; AL SALMAN, ALI. 2016- Prevalence and Impact 
of Premenstrual Syndrome among Bahraini Women: A 
Cross-Sectional Study Using the Arab Premenstrual 

, of Psychiatry The Arab JournalSyndrome Scale (APMSS), 
27(1), 67-75. 

13.  NISAR, N; ZEHRA, N; HAIDER, G; MUNIR, AA; SOHOO, 
NA. 2008- Frequency, Intensity and Impact of 

Journal of Student, Premenstrual Syndrome in Medical 
 -, 18(8), 481College of Physicians and Surgeons Pakistan

484. 



 العلاقة بين متلازمة ماقبل الطمث وجودة الحياة لدى طالبات كلية التربية

12 
 

14. KARPAGAVALLI, G; RANI, R. 2020- A Study to Assess 
the Effect of Premenstrual Syndrome on Quality of Life 

 International Journalamong College Students at Chennai, 
115.-, 10(6), 110of Health Sciences and Research 

15. MONTAZERI, A; TAGHIZADEH, Z; TAHERI, S; SIAHBAZI, 
S; MASOOMI, M.2019- Domination of Premenstrual 
Syndrome on Women’s Quality of Life: a Qualitative study, 
Journal of Iranian for Health Sciences Research, (1)18, 51-

66. 
 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                     البعث  مجلة جامعة         

 د. سحر الفاهوم     لد حسن نوف      دانيا إسماعيل                  1212 عام 21العدد 45 جلد الم

13 
 

 عند من عينات العظم  STRتحري مواقع 

 أفراد سوريين 
 4,  أ.د. سحر الفاهوم2,أ.د حسن نوفل1دانيا إسماعيل 1

 قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة ـــــ كمية الصيدلة ـــــ جامعة دمشق. 1
E-mail:dania.ismail@damascus university.edu.sy 

 جامعة دمشق -كمية الطب البشري–أستاذ في قسم الطب الشرعي  2
E-mail:h61nofal@gmail.com 

 أستاذـــ قسم الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة ـــــ كمية الصيدلة ـــــ جامعة دمشق. 4

E-mail:Sahar.alfahoum@damascusuniversity.edu.at 
 

 الممخص
مع بزوغ شمس التكنولوجيا ومارافقيا مف إنجازات عظيمة غيرت  خمفية البحث وهدفه:

شيفرات غموض  الكثير مف ى وصمت بتقدميا لسبر أغوار الدنا وفؾتاريخ البشرية حتّ 
ز كؿ فرد عمى ىذه الخميقة عف مواقع عمى الدنا تميّ  عف طريؽ الكشؼ الجنائيّ التحقيؽ 

مف الأشخاص سميت المواقع  و الخالؽ بيا دوف غيرهعف الشخص الآخر بميزات خصّ 
وقوية في القدرة عمى تحديد اليوية البشرية وخاصة  دامغةقدـ أدلة ما ة. وىذا الوراثيّ 

وقدـ يد العوف و الإجابات الشافية  لمعائلات الثكمى التي  ,لضحايا الحروب والكوارث
وخاصة في حوادث الوفيات الجماعية كما يحدث أثناء الكوارث  ,تجيؿ مصير أبنائيا

)الحروب والتفجيرات  الكوارث الصنعيةأو  والبراكيف إعصار تسونامي( الزلالزؿ) الطبيعية
كما حدث في تفجير مبنى التجارة العالمي في الولايات المتحدة الأمريكية وكما حدث 

 لسابقة(.خلاؿ الأزمة السورية في بلادنا في الفترة ا
الطرؽ التقميدية مثؿ بصمة الأصابع وسجلات الأسناف وغيرىا في تحديد ونظراً لفشؿ 

التوجو لتحديد اليوية  تـأشلاء الضحايا و  ةالعينات المتدرك مع وخاصة, اليوية الشخصية



 أفراد سوريين  عند من عينات العظم  STRتحري مواقع 

13 
 

ولكف  ,الترادفية  القصيرة(التكرارات ) الشخصية عف طريؽ ممفات تنميط الحمض النووي
وعدـ القدرة  ,أغمب الجثث وتعفنيا وتناثر الأشلاء خاصة أثناء الانفجارات ونظراً لتشوه

عمى تحديد ممفات تنميط الحمض النووي عف طريؽ عينات الدـ والأنسجة الرخوة 
بسبب المثمى لتحديد بصمة الحمض النووي  العينات كونياالعظاـ تـ المجوء إلى  ,المتعفنة

عمى الرغـ مف أفّ استخلاص الدنا مف العظـ لدنا, بنيتيا العظمية المدمجة التي تحمي ا
 يشكؿ تحدياً حقيقياً بسبب صعوبة ىذا الاستخلاص.

 أكثر كونياتم تحليل ملفات تنميط الحمض النووي  باستعمال عينات عظمية : مواد البحث وطرائقه
أحياء مف  ىاتـ أخذ ,,أنسجة الجسـ مقاومة لمعوامؿ المحيطة وبالتالي ىي العينات الأكثر ثباتاً 

لشركة  لعزؿ الدنا مف العظـحوادث تـ استخلاص الدنا باستعماؿ عتيدة الأثناء  مصابيف بكسور
QIA genتفاعؿ البوليميراز باستعماؿ  من نفس الشركة, تلاىا تضخيـ لمعينات باستعماؿ عتيدة
وباستخداـ برنامج  ,ليتـ ترحيميا بعد ذلؾ عمى جياز الرحلاف الكيربائي الشعري PCR التسمسمي 

 .لقراءة نتائج الترحيؿ تـ تحميؿ النتائج التي حصمنا عمييا يتحميم
 QIA genاؿ عتيدةالتي تكشفيا   STRمف تحري مواقع في ىذا البحث تمكنالقد  النتائج:

 التالي إمكانية تحديد ىوية الأفراد مف العظاـ.وب ,المستعممة مف العينات العظمية

يفتح الباب أماـ إمكانية تحديد اليوية الشخصية مف العينات العظمية سإف  الاستنتاج:
العظمية المنتشمة مف المقابر  ةخبراء الطب الشرعي لتحديد ىوية الأفراد مف الرفا

يقدـ سو  ,منيا سوى بقايا ىيكميا العظمي الجماعية أو مف الأشلاء المتناثرة التي لـ يتبؽ  
 ت ذوييا في الحروب والكوارث. إجابات لمعائلات الثكمى التي فقد

 
 .العينات العظمية– التكرارات الترادفية القصيرة الكممات المفتاحية: 
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Detecting  STR Sites by Using Bone from 

Syrian Individuals 
 

Abstract 

 

Back ground and goal: With the emergence of advanced technology 

concerning molecular biology and its accompanying great 

achievements changing the history of mankind heading to explore 

the depths of DNA and decipher the mystery of criminal 

investigation, it resulted in revealing sites on DNA that distinguish 

each individual on this Earth from the other person with features 

that the Creator singled out for him and not other persons called 

genetic sites. 

This provided strong evidence in the ability to identify human 

identity, especially for victims of wars and disasters, and provided a 

helping hand and an answer to bereaved families who do not know 

the fate of their relatives, especially in mass deaths such as during 

natural disasters (earthquakes, volcanoes, tsunamis) or man-made 

disasters (wars and bombings, such as the bombing of the World 

Trade Building in the United States of America and during the 

Syrian crisis. 

In such cause traditional methods such as fingerprints, dental 

records, etc. have failed to identify a person due to the previous 

causes, so identification was directed by DNA files  (Short Tandem 

Repeat  STR). due to the deformation and rotting of most of the 

corpses, the scattering of body parts, and the inability to identify 

DNA profiles through blood samples and rotting soft tissues. Bones 

are most preserved tissue to determine DNA typing, but extracting 

DNA from bone presented a real challenge. Due to the difficulty of 

this extraction. 

Methods and matereals: we used bone samples as they are the 

most resistant body tissues to surrounding factors and therefore are 
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the most stable samples. Samples taken from healthy injured alive 

subjects from accidents. The DNA was extracted using a kit to 

extract DNA from the bone, followed by amplification of the DNA 

samples using the PCR device followed by performance of the 

capillary electrophoresis. using an analysis program to read the 

results of the migration, the results obtained were analyzed. 

Results: In this research, we were able to determine a complete of 

the DNA profile  of bone samples by the Investigator manufacturer 

of the German company QIA gen. 

Conclusion: The possibility of personal identification from bone 

samples will open the door for forensic experts to identify 

individuals from bone remains recovered from mass graves or from 

scattered remains of which only skeletal remains remain, and will 

provide answers to bereaved families who have lost loved ones in 

wars and disasters. 

 

 

Keywords: short tandem repeat – bone sample.  
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 المقدمة:
ولقد د, وىو فريد مف نوعو في كؿ فر  المنواة خلايا الجسـ كافةيوجد الحمض النووي في  

أصبح أداة مميزة لمحققي الطب الشرعي الذيف يستخدموف الحمض النووي لتحديد اليوية 
 باتإفّ تحديد اليوية الشخصية باستعماؿ بصمة الحمض النووي . 1لمضحاياالشخصية 

ولقد أدى تطور طرائؽ البيولوجيا , التحقيؽ الجنائي ائؿفي مسطريقة عالمية استعممت 
 ددور مختصي الطب الشرعي في تحديإلى بروز العقود الماضية  الجزيئية و أدواتو خلاؿ

عرفت البصمة  الكوارث.القضايا المدنية والجنائية وكذلؾ في حالات حايا في ىوية الض
جيفريز بجامعة ليستير في لندف عندما قاـ د.آليؾ 1985عاـ  لمحمض النووي الوراثيّة

ويكرّر عدّة مرّات, يتكرّر المادّة الوراثيّة  مف جزءاً  بنشر بحث دكتوراه أوضح فيو: أفّ 
 التسمسلاتأفّ ىذه  إلىبتتابعات ترادفية, وواصؿ أبحاثو حتّى توصّؿ بعد عاـ واحد  نفسو

 تتطابؽ لا يمكف أف لكف و وتكوف متطابقة في كؿ خلايا الجسـ لنفس الفرد مميّزة لكؿّ فرد, 
التوائـ المتطابقة والّتي أصميا فقط )  ةالمتماثم يف مف البشر إلّا في حالات التوائـبيف اثن

بيف اثنيف ىو واحد في  بؿ إفّ احتماؿ التطابؽبويضة واحدة وحيواف منويّ واحد(, 
مميار. ولقد  7مستحيؿ, إذا اعتبرنا عدد سكاف الأرض  التطابؽالترليوف, وىذا يعني أفّ 

( أو  (DNA Fingerprintingبصمة الحمض النوويّ اسـ التسمسلات أطمؽ عمى ىذه 
 .2,3,4البصمة الوراثية

  :Short Tandem Repeat( STR) التكرارات الترادفية القصيرة
( نكميوتيدات يتكرر 6-2مف ) تتاؿ  غير مرمزة مف الجينوـ البشري تحتوي عمى  واقعىي م

ىذه المواقع بيف  تشابو: مرات التكراريختمؼ مف شخص لآخر في عدد مرات ومرات و 
 وف مميزة ومحددة لكؿ شخص وتحدد ىويتوولكنيا تك الأقارب بنسب مختمفة

الوراثية  الواصمات ىيو  .6% مف الجينوـ البشري3تقريباً  STRتشكؿ أنظمة .5الشخصية
التي استخدمت في فحوص التعرؼ البشرية في الطب الشرعي والتحقيقات الجنائية 
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وذلؾ لقوة التمييز , وتحديد النسب في حوادث القتؿ الجماعي والمفقوديف وضحايا الحروب
 .7,8,9تي تعطييا تكوف ذات موثوقية عاليةالّ  ولأفّ البياناتالعالية التي تمتاز بيا 

 التي تجعميا المعيار الذىبي في تحديد اليوية الشخصية : STR أىـ صفات الػ
 معدؿ الطفرات فييا منخفض. -1
مستوى عاؿ  مف التبايف وىذا يجعؿ احتماؿ التطابؽ في المواقع بيف تتمتع ب -2

 .الأفراد ضعيفاً جداً 
 موقعاً  15بإمكانيا تضخيـ التي المستعممة لمتضخيـ و التجارية الكيتات توفر  -3

 لأقؿ.عمى ا وراثياً 
باستعماؿ  حيث يمكننا تحديد ممؼ تنميط الحمض النووي  ة العاليةيالحساس -4

 .كميات صغيرة مف الجينوـ
 في الإنجاز والدقة الموثوقية العالية والسرعة -5
 .1بيف المخنبرات المقارنة  سيولة قراءة النتائج وسيولة -6

إلا أنو لـ STR الػوعمى الرغـ مف أف الجينوـ البشري يحتوي الآلاؼ والآلاؼ مف مواقع 
الاستعراؼ وتحديد مجموعة صغيرة مف ىذه المواقع مف أجؿ فحوص سوى يتـ اختيار 

أكثر ىذه و  .وىي المواقع التي تـ استعماليا في تصنيع العتائد التجارية, اليوية الشخصية
المواقع التي تتكوف مف أربع وحدات تكرارية ىي المواقع فائدة مف أجؿ التحميؿ الجنائي 

القمـ ث تسمح أطواليا القصيرة نسبياً بتضخيميا بشكؿ فعاؿ وتقؿ نسبة ظيور الػ حي
زيئية أوزانيا الج كما أفّ , زيـ أثناء تفاعؿ التضخيـالناتجة عف انزلاؽ الأنالزائدة كالقمـ 

 .5,10,11عينات الدنا المتدركة معالصغيرة تسمح باستعماليا 
التقنية المثمى المستخدمة حالياً في  STRتقنية تحديد البصمة الوراثية باستخداـ  غدت لقد

ولكف تباينت التشريعات القانونية إزاء , جميع مختبرات الوراثة الشرعية عمى مستوى العالـ
 الفحوصات الجينية فتشريعات أفردت نصوصاً خاصة
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 :تنظيماً لمتحميؿ الجينيّ بتحميؿ الجنيات " البصمة الوراثية", وتشريعات لـ تفرد 
مف الفقرة أ مف قانوف الإجراءات الجنائية  ٤٨أكد المشرع الألماني في المادة  -

بأنو: " تأمر سمطات التحقيؽ والحكـ بأخذ عينة جينية مف جسـ   ٨٥١١لعاـ 
ثباتالمتيـ وتحميميا بيدؼ التعرؼ عمى مرتكب الجريمة,  الوقائع المادية التي  وا 

 .في الدعوى الجنائية" يكوف ليا أىمية
الوراثي بشرط  ويدي إرغاـ المتيـ عمى الخضوع لمفحص الجينيأجاز القانوف السّ  -

 الفحص مف القاضي أو مف النائب العاـ .صدور قرار إجراءات 
 الفحوصات الجينية ٣١٨١لعاـ  ٥نظّـ المشرع القطري في القانوف رقـ   -

ادة الرابعة إجراءات الفحوصات "البصمة الوراثية" تنظيماً دقيقاً, وحددت الم
بناء  ٣فنصت عمى أنو: "يتـ أخذ العينات الحيوية المنصوص عمييا في المادة 

عمى قرار مف الوزير أو المحكمة المختصة أو النائب العاـ. ويعتبر امتناع 
المتيـ عف إعطاء العينة اللازمة قرينة عمى ارتكاب المتيـ لمجريمة المنسوبة ما 

 .العكس"لـ يتـ إثبات 
والدليؿ  رطةمف قانوف الشّ  ٢١ -٢٣المادتيف في  أجاز القانوف البريطانيّ  -

 بي عمى العينات المأخوذة مف المتيـ,إجراء الفحص الطّ  ٨٥٤١لعاـ  الجنائيّ 
فّ , عاب(ؿ والمّ )البو عمى ذلؾ باستثناء مف قبؿ الطبيب لكف بشرط أخذ الموافقة  وا 

 .بمثابة دليؿ ضده ذلؾ يعدفرفض المتيـ إجراءات  الفحص الجيني 
في سوريا لجأ القضاء السوري في كثير مف الأحياف لاستعماؿ فحص تنميط  -

الحمض النووي لتحديد ىوية الجثث أو الأشلاء وحؿ الكثير مف مشاكؿ تحديد 
بالبصمة الوراثية مف قبيؿ الخبرة  وريّ ة حيث اعترؼ القضاء السّ خصيّ اليوية الشّ 

عمى المحكمة الأخذ فييا حسب ما ورد في القرار  الطبية أو العممية وأجاز
 \47\قرار  \752\الصادر عف الييئة العامة لمحكمة النقض بالدعوى رقـ أساس 
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)حيث أف الاجتياد الصادر عنيا ينزؿ منزلة القانوف ولكف لا يوجد 2007لعاـ 
في قانوف  وري عمى الفحوصات الجينيةع السّ فمـ ينص المشرّ  ع(نص قانوني قاط

نما يمكف لمقاضي أف يعمؿ بو استناداً أصوؿ المحاكمات الجزائية السّ  وري وا 
مف أصوؿ محاكمات جزائية "تقاـ البينة في  ٨٣١لمبدأ حرية الإثبات في المادة 

الجنايات والجنح والمخالفات بجميع طرؽ الإثبات, ويحكـ القاضي حسب 
الفحص الجيني إذا توافرت لديو  قناعتو". فيمكف لمقاضي أف يعتمد عمى نتيجة

 .12القناعة بيذه النتيجة
الأكثر ثباتاً  المتبقي النسيجالعظاـ ىي  غالباً ما تكوف الكوارث والحروبوبما أنو خلاؿ 

لذا يعتبر العظـ عينات ىامة جداً في مجاؿ الطب , ىوية الأشخاص المجيوليف لتحديد
 .13الشرعي

 في الخلايا  DNAوذلؾ يعود إلى البنية العظمية المتماسكة التي تحافظ عمى ثباتية الػ
 ويحافظ عمى بنيتو دوف تخرب قدر العظمي أقؿ تدركأً  DNAػالعظمية وبالتالي يكوف ال

الأكثر ثباتاً  DNAالعظمي ىو الػ DNAالإمكاف مقارنةً ببقية الأنسجة وبالتالي فإف الػ
 .14مأخوذ مف الأسنافال DNAباستثناء الػ

د اليوية الشخصية باستعماؿ عينات الدنا المستخمصة مف العينات العظمية يشكؿ يتحد فّ إ
 : تحدياً كبيراً وذلؾ يعود إلى

يتألؼ % مف العظـ 70لأفّ استخلاص الدنا مف ىذه العينات يكوف صعباً عادةً   -1
العظمية  الثمالاتفتشكؿ ىذه , hydroxyapatite mineral13 مف بنية مف

خزانات حامية لمحمض النووي حيث يرتبط الحمض النووي كيميائياً بالأساس 
يحميو و يعطيو ثباتاً كيميائياً  المعدني في ىذه البقايا وخاصة بعد الوفاة وىذا ما

ىذا في نفس لفترات طويمة بعد الوفاة ولكف  سميماً مف التدرؾ لذا يبقى الدنا 
  .15ة الصعوبةعظـ أمراً بغاييجعؿ استخلاص الدنا مف الالوقت 
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 الدنا المستخمصة مف العظـ صغيرة. قد تكوف كمية -2
 .تدركةمالعظـ  فقد تكوف الدنا المستخمصة م -3

تقنية تفاعؿ البوليميراز التسمسمي لتضخيـ شدؼ الدنا والحصوؿ عمى كميات  تـ تطبيؽ
 .16لتجاوز العوائؽ السابقة مناسبة لمتحميؿ

يتـ استعماؿ العظاـ الطويمة مثؿ عظـ الفخذ لأف جودة الحمض النووي فييا ما عادةً 
أفضؿ مف بقية العظاـ مثؿ الجماجـ والأضلاع إضافة إلى أف شكؿ وحجـ ىذه العظاـ 
يجعؿ مف السيؿ الحصوؿ عمى كمية عظـ كافية لمعمؿ المخبري والحصوؿ عمى كمية 

تكوف كبيرة تجعؿ العظـ أكثر مقاومة دنا كافية للاختبارات وكذلؾ مساحة سطح العظـ 
 .14,17,18لعوامؿ التخرب مثؿ الحرارة والرطوبة

مستخمصة مف العظـ وذلؾ بيدؼ DNA مف عينات STRتحري مواقع   :هدف البحث
تحديد ىوية الأفراد مف الرفاة العظمية المنتشمة مف المقابر الجماعية أو مف الأشلاء 

 سوى بقايا ىيكميا العظمي.منيا لـ يتبؽَّ المتناثرة التي 
 المواد والطرائق:

العينات العظمية خذت أ :(شخصاً  19) مف  شدفة عظمية 48شممت دراستنا  :العينات
 .لجراحية )مرضى الكسور أو المعرضيف لبتر الاطراؼ(اثناء العمميات أمف المرضى 

سميمة وحديثة أُخذت مف أشخاص تعرضوا  العظـ المستعممة في الدراسةعينات وكانت 
قد  أذيةوتـ استبعاد أي عينة فييا  ,حوادث السير خلاؿ العمميات الجراحية  ؾلحوادث 

مثؿ العينات المعرضة لمرطوبة أو الحرارة أو العينات المأخوذة  DNA تسبب تمؼ في الػ
 مف المرضى المصابيف بالأوراـ.

 تحضير العينات العظمية:
الرخوة عف العظـ باستعماؿ الأنسجة بداية قمنا بتنظيؼ العينات العظمية باستئصاؿ بقايا 

 خارجي لمعظـ مف الدماء والمموثات.مشرط وممقط معقـ وتنظيؼ السطح ال
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 إعادةقمنا بنقع العينات العظمية في الماء المقطر لمدة ساعتيف لضماف نظافتيا ويمكف 
ظافة العظـ ثـ تركنا العينات لتجؼ في درجة حرارة مرات حسب ن 3 – 2ىذه الخطوة مف 
  .الغرفة ليمة كاممة

قمنا بعدىا بسمخ الطبقة الخارجية الرقيقة مف العظـ بواسطة مشرط كيربائي معقـ 
والتخمص مف اي عامؿ عمى السطع الخارجي لمعظـ قد يؤثر عمى عممية استخلاص 

استعممت في تنظيؼ العظـ  الحمض النووي. قمنا بعدىا بتنظيؼ كؿ المواد التي
 % ثـ حرقيا ويمكف وضعيا في الصاد الموصد.70 بالإيتانوؿ

 :العظمية طحن العينات 
قمنا بإحضار مبارد وممزمة وتـ تعقيـ جميع الأدوات بالكحوؿ ثـ حرقيا لضماف تجنب 

 .التموث واستعممنا الكمامة والكفوؼ في جميع خطوات الطحف
الممزمة وتـ وضع قطع ورؽ نظيفة اسفؿ الممزمة وتـ برد قمنا بتثبيت العظـ بيف فكيّ 

كانت المبارد  (.1العظـ كما في الشكؿ ) بودرةباستعماؿ المبارد والحصوؿ عمى  العظـ
ولـ يتـ البرد بشكؿ , في تآكؿ لممعدف عند الاستعماؿتتسبب مف النوع الممتاز التي لا 

أننا قمنا  عمماً احتكاؾ المبرد بالعظـ  مستمر بؿ بشكؿ متقطع تجنباً لارتفاع الحراة أثناء
 .بوضع المبارد في الثلاجة قبؿ ليمة مف الطحف

 
 

              
 
 
 
 

 : عظـ مطحوف1الشكؿ 
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 المواد والطرائق:

 المواد:
 .Investigator QIA ampDNAعتيدة عزؿ الدنا مف العظـ  -
 لشركة  STR :Investigator IDplex plus Kitعتيدة لتضخيـ مواقع  -
(QIAgen-Germany). 
 .%(100-96)إيتانوؿ مطمؽ  -
 .مؿ عقيمة 1.5أنابيب إيبندورؼ -
 .(eppendrof Germany,2017)مف شركة   Thermomixerجياز -
 .eppendrof Germany))  شركةPCR  أنابيب خاصة بػ -
 مكؿ.1000مكؿ و 100مكؿ و 10رؤوس ممصات عقيمة  -
 النكمياز.ماء خالي  -
 eppendrof))شركة  centrifuge 5418مثفمة أنابيب ابيندورؼ  -

Germany,2018. 
 ABI appliedشركة  genetic analyzer 310جياز الرحلاف الشعري  -

biosystem USA,2009)). 
 eppendrof)شركة  master cycler proجياز تفاعؿ البوليميراز التسمسمي  -

Germany,2015) 
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 الطرائق:
 الاستخلاص -1

 :( مف عينات العظاـDNAاستخلاص المادة الوراثية)
تـ نقع العينات العظمية بعد طحنيا الطريقة المعتمدة عمى استعماؿ عتيدة الكيا جيف:  - أ

 .عمى مدوار حراري 56وحضنيا في درجة الحرارة  Kوالبروتياز  ATLووزنيا في وقاء 
mixer.2017.EPPENDROF.Germany) (thermo  ليمة كاممة. ثـ لمدة

 QIA ampDNA INVESTIGATOR :اُستخمِص الدنا مف العينات باستعماؿ عتيدة
واتبُِع بروتوكوؿ الاستخلاص المنصوص عميو وفقاً لتعميمات الشركة   QIA GENلشركة 

 المصنعة.
تـ استخلاص بعض العينات بالطريقة اليدوية التقميدية: حيث : التقميدية الطريقة اليدوية  - ب

وتـ  k%و البروتياز sds 10عينات العظـ المطحوف مع عامؿ فعاؿ عمى السطح  تـ نقع
بعد  ااستخلاص الدنا بعد ذلؾ باستعماؿ الفينوؿ )مرتيف( وبالكموروفورـ )ثلاث مرات( قمن

المطمؽ  ثـ جففنا لمتخمص مف آثار المحلات وحمينا الرسابة  ذلؾ بمعالجة العينة بالإتانوؿ
 المتبقية بوقاء حؿ )حسب الطريقة المتبعة في مخبر الطاقة الذرية(

 التضخيـ: -2
تضخيـ الحمض النووي المستخمص مف العينات العظمية  باستعماؿ تفاعؿ البوليميراز 

 : PCRالتسمسمي 
 Investigator IDplex plusباستعماؿ عتيدة  STRتـ تضخيـ مواقع  الػ 

Kit(QIAgen-Germany المتوفرة تجارياً والتي تسمح بتضخيـ )موقعاً وراثياً معاً  16
 .موقعاً وراثياً جسدياً والاميموجينيف لتحديد الجنس( 15)

 PCRتـ تنفيذ خطوات التضخيـ تبعاً لتعميمات الشركة المصنعة فمقد كاف حجـ تفاعؿ الػ 
نانو غراـ مف الحمض النووي المستخمص مف  4 -1ستعماؿ ميكروليتر با 25ىو 
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حسب عدد عينات الدنا  master mixالعينات العظمية. وتـ تحضير مزيج التفاعؿ 
المستخمصة حيث أف ىذا الخميط يخفؼ فمف أخطاء سحب الكواشؼ ويحقؽ أكبر قدر 

قؿ في درجة عمى الأأشير  6مف توحيد العمؿ ويمكف ليذا المزيج أف يبقى ثابت لمدة 
 (.20-الحرارة )

 PCR    Real time بعد الاستخلاص تـ قياس كمية الدنا المستخمصة باستعماؿ
 ميكروليتر\نانو غراـ  4 -1 وكانت الكميات تقريباً 

 :(1)مبية في الجدوؿ mastr mixمكونات 
  

 mastr mix: مكونات 1الجدوؿ 
Volume per reaction  الحجـ لكؿ

 تفاعؿ
 componentالمكونات 

 Fast reaction  mix ميكروليتر  7.5
 Primer mix ID plex plus ميكروليتر 2.5
مزيج ميكروليتر مف  10الدنا المستخمص ونانوغراـ( مف  1) PCRنبوب أضفنا لكؿ أ

تـ استكماؿ الحجـ بالماء الخالي مف النيوكمياز لنحصؿ عمى  master mixالتفاعؿ 
 .ميكروليتر 25مزيج نيائي بحجـ 

وشاىد سمبي استعيض فيو بالماء خالي  control DNA تـ تمرير شاىد إيجابي  
 النيوكمياز بدلًا مف الدنا.

 -master cycler-2015باستعماؿ المداور الحراري   PCRنفذت خطوات الػ
eppendrof- Germany)) 
 :(2المذكورة في الجدوؿ )وتـ اتباع خطوات التضخيـ 
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 :PCRتضخيـ  دورات (2)الجدوؿ 
 Number ofدورات عدد ال
cycle 

 Temperatureالحرارة  Timeالوقت 

- 5 min 95°c 
30 cycles 10 s 96°c 

120 s 61°c 
- ∞ 10°c 

 في حاؿ عدـ بعيداً عف الضوء 20-يتـ الاحتفاظ بمنتجات التضخيـ في الدرجة 
 .الاستعماؿ المباشر ليا

 :CE :Cappilary electrophoresis الشعريّ  ائيّ بالرحلاف الكير  -3
والذي سمح  Multiplexingبواسطة تفاعؿ  STRبعد الانتياء مف تضخيـ مواقع الػ 

معاً بتفاعؿ واحد نستطيع تحميؿ شدؼ الدنا المتولدة عف التضخيـ  16بتضخيـ المواقع الػ 
 genetic analyzerباستعماؿ جياز المحمؿ الجيني 

 geneticتـ تحميؿ العينات في مخابر ىيئة الطاقة الذرية باستعماؿ المحمؿ الجيني 
analyzer ABI Prism 310  (Applisd Biosystem –one capillary- 2009-
Germany) وىي مف أفضؿ الطرؽ شعري ليعتمد عمى تقنية الرحلاف الكيربائي ا:  الذي

والموسومة بالصبغات  PCRالتضخيـ ب المتولدة خلاؿ تفاعؿ )تحديد شدؼ الدنا ل
 .( حيث يقوـ الجياز بفصؿ الشدؼ تبعاً لموزف الجزيئيالفموريسية

 :تمرير العينات عمى المحمل الجينيمراحل 
ميكروليتر مف الفورماميد  12ميكروليتر مف كؿ منتج تفاعؿ تضخيـ إلى  1تـ إضافة  -1

ميكروليتر مف معياري   0.5وتـ إضافة   deionized formamideمنزوع الشوارد 
 .( لكؿ أنبوبQIA gen- Germany)BTOالحجـ الداخمي 
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ىي أفضؿ الطرؽ  Capillary Electrophoresis تُعتبر اليجرة الكيربية الشعرية 
 .الحمض النووي تضخيـالمستخدمة حالياً لفصؿ نواتج 

 310بعد ترحيؿ الأليلات ضمف أقنية شعرية دقيقة ضمف جياز المحمؿ الجيني 
Genetic Analyzer  تفصؿ الأليلات تبعاً لوزنيا الجزيئي الذي يتـ تحديده مف خلاؿ

 الكواشؼ والذي ىو أحد (2كما في الشكؿ)  (  BTOاستعماؿ معياري الحجـ الداخمي )
الرحلاف الكيربائي  جياز في الحقف قبيؿ التضخيـ نواتج مع خمطيا التي يتـ المتخصصة

ختمؼ لونيا عف لوف الصبغات الممونة لممواقع الوراثية ويكوف معمما بصبغة ت .الشعري
)في بحثنا لوف الصبغة الخاصة بمعياري الحجـ الداخمي ىي البرتقالي( واليدؼ منو 

 والتي ستتكررالنكميوتيدات التسمسلات رباعية تحديد الوزف الجزيئي لممواقع الوراثية)عدد 
القمـ الموجودة فيو مع قمـ المواقع في كؿ موقع(  بعد عممية التضخيـ مف خلاؿ مقارنة 

 الوراثية لمعينة المحممة.
  فمثلًا الموقعTH01  9 يتكوف مف ( مف التسمسؿ رباعي النكميوتيدTCAT بينما الموقع )

D18S51  13 يتكوف مف( تسمسؿ رباعي النكميوتيدAGAA فيكوف الوزف الجزيئي ؿ )
D18S51 أكبر مف الوزف الجزيئي ؿ TH01 

 
 
 
 
 
 

 BTO)): معياري الحجـ الداخمي2الشكؿ 
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ة قمـ العينة المحممة مقارنيقوـ ب خاص حاسوبي معالجتيا ببرنامج تحميؿ ذلؾ يتـ  بعدو 
)مسطرة تحوي عمى جميع الأليلات وىي الأليلات التي تـ كشفيا لدى  Ladder مع قمـ

الموجودة في العتيدة المستخدمة لدينا( وذلؾ لمعرفة رقـ  STRالبشر باستعماؿ أنظمة 
كما في الشكؿ  )أي عدد التكرارات المتوالية في الأليؿ( والتي يدؿ عمييا رقـ الأليؿ الأليؿ

(3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Allelic ladder)) (: مسطرة تحوي عمى جميع الأليلات3الشكؿ رقـ)
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ألواف تبعاً لموف الصبغة الفموريسية التي تـ  بأربعة قمـتظير النتائج  عمى شكؿ حيث 
اليدؼ في عينة الدنا والتي تضاؼ    STRتضخيـ مواقع بالتي ستقوـ  إضافتيا لمبوادئ

حيث ترتبط ىذه الصبغات مع الشدؼ  PCRلمزيج التفاعؿ أثناء تفاعؿ التضخيـ بالػ 
 المتضخمة وبالتالي فكؿ شدفة سميمة سيتـ تضخيميا سترتبط مع ىذه الصبغات.

وأثناء الرحلاف الكيربائي يتـ تحريض ىذه الصبغات بواسطة ضوء الميزر فيسبب   
فمورتيا وتظير عمى الحاسوب عمى شكؿ قمة وكمما كاف عدد جزيئات الدنا السميمة أكبر 

دد الشدؼ السميمة المتضخمة المرتبطة بالصبغة الفوريسية أكبر تكوف نسبة الفمورة أي ع
 .كوف ارتفاع ذروة القمة أكبريأعمى وبالتالي 
ألواف وأسماء الصبغات الفموريسية التي استعممت في و أسماء المواقع  (3)يظير الجدوؿ

 .تمويف المواقع الوراثية
 

 (: أسماء المواقع و الصبغات الفوريسية :3الجدوؿ )

 
 ولقد تمت جميع مراحل العمل السابقة في مخابر هيئة الطاقة الذرية

 أسماء المواقع الممونة بالصبغة لوف الصبغة اسـ الصبغة الفموريسية
6-FAM الأزرؽ amelogenin-TH01-D3S1358- Vwa-

D21S11 
BTG الأخضر TPOX-D7S820-D19S433-D5S818-

D2S1338 
BTY الأسود D16S539-CSF1PO-D13S317-FGA 
BTR الأحمر D18S51-D8S1179 
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محمض النووي كامؿ ل عمى ممؼ تنميط  تمكنا مف الحصوؿبعد انتياء الترحيؿ : النتائج
المواقع الوراثية ذات الوزف الجزيئي الصغير  , فمقد تمكنا مف تحديدمف العينات العظمية

المواقع الوراثية  تحديدوكذلؾ تمكنا مف , (D16S539)- D7S820- D18S51 مثؿ
تدرؾ بشكؿ أكبر بكثير مف المواقع ذات مذات الوزف الجزيئي العالي والتي تكوف عرضة ل

 وىذا يبدو (D21S11 - D2S1338-D8S1179) الوزف الجزيئي الصغير مثؿ
وتكوف ارتفاعات  16ظيور كامؿ المواقع الوراثية اؿالذي يبيف ( 4في الشكؿ ) واضحاً 

المواقع ذات  ارتفاعات ذرى قمـ  المواقع ذات الوزف الجزيئي الكبير أقؿ مف ذرى قمـ 
مف الحصوؿ عمى QIA genالوزف الجزيئي الصغير ومع ذلؾ تمكنا باستعماؿ عتائد اؿ

 مف العينات العظمية التي تحددىا العتيدة كامؿ المواقع الوراثية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ممؼ تنميط الحمض لنووي لعينة عظـ( :4رقـ)الشكؿ 
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العدد مف نكميوتيدات يتكرر عدة مرات وىذا  4كؿ موقع وراثي ىو عبارة عف تسمسؿ مف ف
مرات وعند شخص آخر  5يختمؼ مف شخص لآخر فقد يتكرر عند شخص ما  التكرارات

 مرات. 7

إذا كاف ف ر عندىا ىذا التسمسؿ الرباعي النكميوتيد.كرّ و كؿ قمة تمثؿ عدد المرات التي ت  
ىناؾ قمة واحدة يكوف الموقع متماثؿ الزايجوت أي أف الفرد ورث نفس القمة مف الأـ 

 الموقع نفسو عند الأـ والأب( لتسمسؿ نكميوتيدات ىذاتكرارات الوالأب )أي يكوف عدد 
فتسمسؿ  مة واحدة)( يظير عمى شكؿ قD8S1179حمر الثاني )الموقع الأ مثلاً 

 امرات عند كؿ مف الأـ والأب( أي أف الأـ والأب لدييم 5نكميوتيدات ىذا الموقع يتكرر 
مف كلا الوالديف فتظير عمى شكؿ قمة واحدة. متماثمتيف ف يقمتنفس القمة لذا ورث الابف 

ـ أما إذا ظير لدينا قمتاف يكوف الموقع متخالؼ الزايجوت أي أف الفرد ورث قمة مف الأ
مخالفة لمقمة التي ورثيا مف الأب )أي يكوف عدد المرات التي يتكرر فييا تسمسؿ 

مثلًا الموقع الاحمر الأوؿ , عنو عند الأب(بالعدد  نكميوتيدات ىذا الموقع عند الأـ يختمؼ
(D18S51يظير عمى شكؿ قمتي )ىذا الموقع عند أحد الوالديف  ف )فتسمسؿ نكميوتيدات

مرات( أي الأـ والأب  6مرات وعند الوالد الآخر يتكرر بعدد مختمؼ وىو  5يتكرر 
 لذا ورث الابف قمتيف وليس قمة واحدة كما في الموقع السابؽ. تافف مختمفاقمتلدييما 

 المناقشة :

بمردود   ,عمى كميات دنا كافية مف العظـ الحصوؿQIA genعتائد اؿ أتاحت لنالقد   -1
جيد ونقاوة جيدة سمحت بتضخيـ المواقع الوراثية وتمرير نواتج التضخيـ عمى جياز 

المستخدمة في تحميؿ البصمة  16الرحلاف الكيربائي الشعري وقراءة المواقع الوراثية الػ
كؿ عينات عند  Qia genالوراثية في سوريا والتي تكشفيا العتيدة التي استعممناىا لشركة 
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الحصوؿ عمى كميات دنا كافية مف  لنا تتيح عمى عكس الطرؽ التقميدية التي لا الدراسة.
وعدـ التمكف مف  في ىذه الطرؽ اليدويةاستعماؿ المواد الكيميائية السامة كذلؾ  .العظـ

وغير جعمت ىذه الطريقة قديمة  (تحتاج لخطوات تنقية )مكمفة جداً  فيي إزالة المثبطات
عمى العكس مف طريقة الاستخلاص باستعماؿ . 19يّ مرغوبة مع عينات الطب الشرع

التي تستعمؿ أعمدة السميكا كطور ثابت يسمح بالحصوؿ عمى كميات  Qia genعتائد 
وتعتمد الطريقة عمى عمميات غسؿ وتمديد وربط بسيطة . 21أكبر مف الدنا المستخمص

السميكا وبالتالي يمكف فصمو عف المثبطات والمواد فيتمسخ الدنا ويرتبط مع جزيئات 
وتعد ىذه الطريقة أسيؿ وأسرع وأكثر فعالية وأقؿ تكمفة وأفضؿ في إزالة . 19الأخرى

لطرؽ التقميدية وىي مفيدة بشكؿ خاص مع العينات التي امثبطات الدنا وأكثر أماناً مف 
 .19نتعامؿ معياتمتمؾ كميات قميمة مف الدنا مثؿ العينات العظيمة التي 

ـ حيث وجدوا أف طريقة 2007وىذا ما أكد عميو جوف وزملائو في دراسة تمت عاـ 
أضعاؼ كمية الدنا المستخمصة بالطريقة  3الاستخلاص المعتمدة عمى السميكا تنتج 

( العضوية الكلاسيكية  .20)طريقة الفينوؿ والكموروفورـ
لتحديد البصمة الوراثية في تحاليؿ  STRلتضخيـ مواقع الػ  PCRاستعماؿ تقنية  -2  -2

مف ت بتضخيـ عينات صغيرة أو متدركة الطب الشرعي أمنت توفير طريقة حساسة سمح
بتفاعؿ واحد  STRبتضخيـ جميع مواقع الػ  PCR Multiplexeولقد سمحت تقنية . الدنا

ومكننا مف الحصوؿ  ,مما وفر الجيد والوقت لتنميط الدنا, وأمف حساسية أكبر لمتحميؿ
حتى عمى المواقع الوراثية ذات الوزف الجزيئي العالي والتي تكوف عرضة لمتخرب بشكؿ 

وذلؾ عف طريؽ إضافة مجموعة مف  أكبر مف المواقع ذات الوزف الجزيئي الصغير
ضافة مزيج مف الصبغات الفموريسية الممونة بحيث  primersالبوادئ  إلى مزيج التفاعؿ وا 

 muti plex color florescent tags دئ مع ىذه الصبغات الفموريسية ترتبط البوا
وخلاؿ تفاعؿ التضخيـ سترتبط ىذه البوادئ الموسومة بيذه الصبغات الفموريسية الممونة 
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. 22المراد تضخيميا بحيث تظير كؿ مجموعة مف المواقع بموف محدد  STRمع المواقع 
 primer and stsnderف البوادئ والمزيج العياري م مزيجاً فالعتائد المتوفرة تجارياً تؤمف 

mixture   الذي يحوي عمى إنزيـ البوليميراز والوقاءات والوحدات النكميوتيدية البنائية
dNTPs  وىذا يمكننا مف الحصوؿ عمى ممفات الدنا بسيولة واستعماليا في فحوص

زالة أعباء مراق بة جودة ونوعية منتجات الاستعراؼ ويسمح بتبسيط الإجراءات وتوحيدىا وا 
 .PCR23تضخيـ الػ 

كذلؾ فإف ثباتية الدنا في العينات العظمية جعؿ منيا العينات المثمى المستعممة في  -3
فحوص الاستعراؼ البشري خاصة في حالات الحروب والكوارث لأنيا تؤمف بنية عظمية 

ولقد تمكنا مف   ,مدمجة تحمي الدنا مف التدرؾ لفترات طويمة وتقاوـ الظروؼ المحيطة
مف استخلاص الدنا مف العينات العظمية والحصوؿ QIA genخلاؿ استعماؿ عتائد اؿ

 . عمى ممؼ تعريؼ دنا كامؿ يضـ كؿ المواقع الوراثية بشكؿ واضح

 اجات:الاستنت

 تحميؿالمستعممة في  16اؿ STRمواقع الػ  تحريمف  تمكنا مف خلاؿ ىذه الدراسة
 QIAالمستخمصة باستعماؿ عتائد عظمية العينات الباستعماؿ  الوراثية في سوريةالبصمة 

gen,  وبالتالي إمكانية المجوء لمعينات العظمية في تحديد اليوية الشخصية عند غياب
العينات البيولوجية الأخرى مثؿ الدـ كما في اليياكؿ العظمية القديمة أو الجثث المأخوذة 
مف المقابر الجماعية حيث تكوف الجثة متحممة وىنا تكوف العينات العظمية ىي المفتاح 

ية الأفراد لما تتمتع بو مف ثبات كبير بسبب البنية العظمية المدمجة لحؿ المغز وتحديد ىو 
 الحامية لمدنا.
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 :التوصيات

المجوء لمعينات العظمية أثناء تحديد اليوية الشخصية لمضحايا كونيا العينات  -1
 .الأكثر ثباتاً, والأكثر قدرة عمى حماية الدنا مف التخرب

في عتائد )المجوء لمتقنيات الحديثة في الاستخلاص كاستعماؿ أعمدة السميكا  -2
QIA gen) .كونيا تعطي مردود دنا أكبر وأكثر نقاوة لمتحميؿ 

نأمؿ أف يواكب المشرع السوري التطور الحاصؿ في مجاؿ البيولوجيا وأخيراً  -3
مف أىـ وسائؿ إثبات اليوية  الفحص الجينيعمى أفّ وينص بشكؿ صريح 

 .وواضحالشخصية ويحدد الضوابط والقواعد لذلؾ بشكؿ دقيؽ 
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في إعادة الخياطة الغضروفية   تقنية تقييم
 تشوهصحيح ت و الجانبي يتموضع الغضروف الأنف

 المترافق مع شقوق الشفةالانف 
 *الاستاذ عبد الكريم خميل 

 حسون ىاشممراد  ** الدكتور
  ممخص  

تعتبر تشوهات الانف المرتبطة بشقوق الشفة واحدة منن اعنعع لماتنات تعنحتن الاننف  
مداخل والتقنتات الجراحتة لاتعحتن الثانوي لهنه  التشنو  ي تهندف هنها البحنث الن  وتتنوع ال

تقنتنننة  الختاطنننة الة نننرولتة لنننع إلنننادة تمو نننج الة نننروف ا نفنننع الجنننانبع تقتنننتم لعالتنننة 
و التشننوهات الوجهتننة الفلتننة لتننامتن   وتعننحتن تشننو  الانننف المترالننق مننج شننقوق الشننفة

مر ن  منن المنراجعتن لقجنم جراحنة 01في  شنمات العتننة الناحتة الجمالتة والوظتفتنة لننن
م  7102-7102النهقتة  لنع الفتنرة منا بنتن -الوجه والفم والفلتن لمشف  تشرتن الجامعع

حتننننث تننننم اجننننرات العننننور الفوتولرالتننننة لامر نننن  قبننننل العمننننل الجراحننننع بعنننندها تننننم تطبتننننق 
عنند م ننع جنننة لانن  بروتولننول العمننل الجراحننع مت ننمنا تقنتننة الختاطننة الة ننرولتة   وب

العمنننل الجراحنننع تنننم اجنننرات العنننور الفوتولرالتنننة منننرة ثانتنننة   وتمنننت دراجنننة وتحاتنننل هنننه  
العنننور قبنننل وبعننند العمنننل الجراحنننع  ومقارننننة النتنننا ا منننج القنننتم المعتارتنننة المثالتنننة  نننمن 
المجتمننج   ولمننا تننم تحدتنند مجننتوض ر نن  المر نن  مننن الناحتننة الجمالتننةي اظهننرت النتننا ا  

ناحتنننة الجمالتنننة لنننننف منننن خننننل تعنننحتن بنننروا ودوران هروة الاننننف لمنننا تحجنننن لنننع ال
حققننت هننه  التقنتننة ر نن  جتنند لننند الاننع المر نن  مننن الناحتننة الجمالتننة بعنند مننرور جنننة 

  لا  العمل الجراحعي
 : شق شفة ي تعحتن ثانوي لننف ي تشو  انف خاقعالكممات المفتاحية 

*
 سورية  -اللاذقية  -جامعة تشرين –طب الأسنان  كلية– قسم جراحة الفم والفكين – مدرس 

 -اللاذقية  -جامعة تشرين -كلية طب الأسنان  –قسم جراحة الفم الفكين  – ماجستير في جراحة الفم والفكين ** 
 سورية



حيح تشوه الانف تقييم تقنية  الخياطة الغضروفية في إعادة تموضع الغضروف الأنفي الجانبي و تص
 المترافق مع شقوق الشفة
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Evaluation of efficiency of cartilage 

suturing technique in repositioning the 

lower lateral nasal cartilage and 

correcting the nasal  deformity 

associated with cleft lip 
  

Abstract 

Nose deformities associated with cleft lip are considered to be one 

of the most difficult nose correction procedures  . The aims was  

Evaluation of efficiency of cartilage suturing technique in 

repositioning the lower lateral nasal cartilage and correcting the 

nasal  deformity associated with cleft lip . Sample included  10 

patients from the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of 

Tishreen University Hospital-Lattakia Period between 2017-2018. 

We took pictures of faces  before surgical procedure then  Open 

rhinoplsaty technique was applied to correct nasal deformity 

according to a protocol and specific steps In the research . After a  

one year postsurgery we took pictures  again and we  analyzed  

these images  before and after surgery and compared the results 

with the ideal normative values within the society  .  the results 

showed  improvement  in the aesthetic aspect of the nose through 

the correction of the emergence and rotation of the tip of the nose  .  

This technique has achieved good and satisfying results  

aesthetically and functionally  

 

Keywords:  Cleft lip. Secondary nasal correction. Congenital 
nasal malformation.lip cleft. 
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 مقدمة:

هامننننة مننننن الوجننننه و الننننهي تجنننناهم بننننالتلوتن والتناجننننع    تعتبننننر الانننننف  ناحتننننة  تشننننرتحتة
الجمننالع لاوجننه  وبالتننالع تنننعلى هلننك لانن  نفجننتة المننرت  لمننا قنند تحقننق لننه مننن الر نن  

 هنناك حاجنة ماحنةالهاتع  وبنفى الوقت له اهمتة خاعة لمجرض مهنم لاطرتنق الهنوا ع و 
هات الخاقتننة مننن المر نن  النن  تحجننتن شننلل الانننف لنندتهم وخعوعننا لننع حننالات التشننو 

 (Cheney, M. L., &Hadlock, T. A 2014 المترالقة مج شقوق الشفة وقبنة الحننك
  وتعتبر اعنح التشوهات الانفتة المترالقنة منج شنقوق الشنفة منن الثنر التحندتات التنع  ( 

  لالتشننو  التشننرتحع القننا م  (N. Chaithanyaa .et .al 2010)تواجننه الجننراحتن 
ة الولادتننننة والمترالننننق مننننج التننننندع الحاعننننل مننننن ا جننننراتات بالاعننننل مننننج تشننننوهات الشننننف

الجراحتنننة الجنننابقة تجعنننل ا عننننح الثنننانوي الثنننر تعقتننندا يتنننم وعنننف العدتننند منننن التقنتنننات 
التنننع ناقشنننت  الحدتثنننة المجنننتخدمة لنننع تعنننحتن هنننه  التشنننوهات وهنننناك قانننة لنننع الدراجنننات

ي تتننوع (Pawar, S. S., & Wang, T. D. 2014)نتنا ا تقنتنات ا عننح الثنانوي 
 ,Haddock N T المننداخل والتقنتننات الجراحتننة لاتعننحتن الثننانوي لهننه  التشننوهات

McRae M H, Cutting C B.. 2012) ) يمعظنم هنه  التقنتنات تت نمن تجناتل لاجاند
لنن الة نارتف الجانبتنة الجننفاتة وهتلنل الاننف منن خنننل الشنقوق المحدثنة خننل الانننف  

Shih C W, Sykes J M.. 2002 نعنن الباحثنان (يTajima وMaruyama لنام
بتطوتر تقنتة تعحتن تشو  الانف المترالنق منج شنق الشنفة منن خننل إ نالة شنق  0722

 0727لننع لننام معلوجننة لانن  لمتنند الانننف متمادتننة مننج الشننقوق الحفالتننة و Uلانن  شننلل 
 بتعحتن التشو  بشقوق حفالتة تدل  الطرتقة المةاقنة ووعنفت هنه  David  dibbleقام 

وهنننها الاجنننرات حنننالظ لاننن   YOUNGو   SHEEHANو    BLAIRالشنننقوق منننن قبنننل 
تو نننج الندبنننة والشنننقوق  نننمن الحالنننة الة نننرولتةيهنالك لننندة دراجنننات تنننم لتهنننا مقارننننة 
تقنتات تعحتن الانف وللن لاتوجد تقنتنة ثابتنة مملنن اتبالهنا لبروتولنول منن خننل هنه  
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 ت تقتنننتم الناحتنننة الجمالتنننة والوظتفتنننة الدراجنننات وهنننناك قانننة لنننع الدراجنننات التنننع تناولننن
.(Angelos, P., & Wang, T.2012) 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

الحاجة الماجة ال  التعنحتن الندقتق لاتشنو  الانفنع الحاعنل  خنل تاتع أهمتة البحث من
او التننالع بعنند اجننرات الاعنننح الاولننع لشننق الشننفة والننهي قنند تننم بعمننر مبلننري و لتحقتننق 

 ا التجمتاتة  لننف من خنل تعحتن تمو ج ل ارتف ا نفيال ل النتا 

 
 طرائق البحث ومواده:

مر نن  مننن المننراجعتن لقجننم جراحننة الوجننه والفننم والفلننتن لمشننف  تشننرتن  01شننمات العتنننة 
-01تراوحنت ألمنارهم بنتن ال  م 7102-7102الفترة الممتندة بنتن لع النهقتة  -الجامعع

لرالتننننة لامر نننن  قبننننل العمننننل الجراحننننع ثننننم تننننم تطبتننننق جنننننة وتننننم اجننننرات العننننور الفوتو  51
يوبعنند  بروتولننول العمننل الجراحننع مت ننمنا إلننادة تمو ننج ل ننارتف ا نننف بتقنتننة الختاطننة

م ع جنة لا  العمل الجراحع تم اجرات العور الفوتولرالتة مرة ثانتة لدراجنة وتحاتنل هنه  
المر نن  مننن الناحتننة  العننور قبننل وبعنند العمننل الجراحننع   ولمننا تننم تحدتنند مجننتوض ر نن 

 الجمالتةي
 

 معاتتر القبول 
  مر   تشوهات خاقتة لاشفة وقبة الحنك الهتن تم اجرات العمل الجراحع الاولع

 لدتهم ولم تلن موجها بالمطاق نحو تعحتن تشوهات الانف المرالقة لشق الشفة ي
 مر   لا توجد لدتهم م اد اجتطباع لاعمل الجراحع 
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 معاتتر الاجتبعاد 
 هوي انحراف الوترة الشدتد وحالات انجداد الانف التام المر ع 

 مواد البحث

مقنننس  -اتل راى حنننادمقنننس تجننن -حامنننل لاشنننفرة  - 01شنننفرة رقنننم مرحانننة العمنننل الجراحنننع: 
 قطن -شاش - 1\1للرتل وبرولتن ختوط  -لاتن انف  -تجاتل راى لاتل

د العمل الجراحع بجننة   تنم مرحاة المتابعة : تم اجتخدام لامترا رقمتة واجرات عور قبل و بع
لتحاتننننل ومعالجننننة العننننور ال ننننو تة قبننننل وبعنننند العمننننل  TpsDig2verاجننننتخدام برننننناما 

الجراحع حتث تم تحدتد نقاط الوجه لا  العور بالو عتات الامامتنة  والجانبتنة والجنفاتة 
 و تم اخه الاواتا و نجع الاطوال والالتماد لا  النجع الجمالتة ي

 ي المتبع في البحث :البروتوكول الجراح

 تم تحت التخدتر العام اجرات الخطوات التالتة :

التخدتر المو عع بالاتدولا تن مج المقب  الولا ع من المحاول الالفع حتث تم  -0
 حقنه  من الوترة وتحت جاد ظهر الانف ولا  جوانع الانفي

  

 مقاوبة  Vاجرات الشق الجراحع لا  شلل ( تخطتط لامدخل الجراحع  و 0الشلل  
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مقاوبة لا  الجاد لع الثاث الجفاع من لمتد   Vاجرات الشق الجراحع لا  شلل  -7
 الانف ثم متابعة الشق من الجانبتن مج الشق الحفالع لا  حواف الفوهة الانفتةي

تجاتل الجاد ابتداتً من منطقة العمتد نحو ا لا  بالاجتعانة بالمبعد الشولع ثم  -3
بتن ورلج الجاد لن الة رولان الجانبتان الجفاتان وبعدها متابعة التجاتل لا  الجان

متابعة التجاتل باتجا  ظهر الانف حت  جهر الانف ولا  الجانبتن لرلج الجاد لن 
 يظهر الانف والة رولان الجانبتان العاوتان أت ا 

 

 

 
 بالمقس هي الااوتة تجاتل الجاد (7الشلل رقم  

 
 
 
 

جانبع الجفاع  حتث نجاخه ونحرر  من الجاد لشف الة روف ال  (3الشلل رقم  
 والنجا الرخوة المةطتة ونقوم بلشفه

 
تن تر ظهر الانف والة ارتف من النجا الخنلتة  ولعل الة رولان الجانبتان  -5

 لن الحاجا الة رولع وبعدها لشف مقدمة الحاجا الة رولع وظهر ي
ن الجوتق الوحشع مج هندمة الة ارتف الجانبتة الجفاتة باجت عال شرتط انجع م -1

لند قمة لل  mattressمام حد ادن  ثم تتم اجرات قطبة  2ا بقات لا  لر  
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ل روف لا  حدا تجمج نهاتتع الجوتقتن الانجع والوحشع لند قمة الة روف 
وتاتد من بروا القمة   ثم تتم جمج القمتتن من لل جانع لا  الخط المتوجط ولا  

مثبتة ودالمة   بعدها تتم  م  mattress مقدمة ظهر الحاجا الانفع بقطبة
 ثم تتم  م الة رولان  mattersالجوتقتن الانجتتن مج بع هما تقطع ال 

 mattressالجانبتان العاوتان لا  ظهر الحاجا الة رولع بقطع 

 

 
 هندمة الة ارتف الجانبتة الجفاتة   (5الشلل رقم  

 
المشننبعة بالعننادات الحتوتننة ومننن تننتم النننق الشننق الجراحننع وو ننج النندلات الانفتننة  -6

 ثم و ج شرا ط النعق لا  ظهر الانف من منطقة لوق الهروة ال  جهر الانف
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و نج شنرا ط منن النعنق لان  جاند لامنل مهنم تتمثنل ب العناتة بعد العمنل الجراحنع  -2
 لمدة شهرظهر الانف ل بط الوهمة 

 ت منت التعاتمات التالتة لاعمل الجراحع والعناتة الفورتة:

 وعفة طبتة تت من العادات الحتوتة و مجلنات الم وم اد وهمة   -6

i. Ross 1000mg amp              n=6 (1× 2) 

 بعد اختبار التحجى

ii. Dexametazone 8g amp      n=4 (1× 2) 

iii. Panadol cold and flue tab   (1× 2) 

iv. Bromonasefort   tab   (1× 3) 

v. rantidine tab (1× 3) 

 

 حمتة طرتة -6

 منطقة والخدتنالباردة حول لمادات  -6

 درجة  31النوم بااوتة  -6

 لدم التعر  لاشمى ولامعادر الحرارتة ولارتا ة والجهد -7

النحقة لقد تم جمج البتانات وتقتتم المتةترات بعد جنة من العمل الجراحع  اما المتابعة
 ولق اجتمارة المرت  التع تت من المتةترات التالتة :

 و عتة الامامتة والجانبتة والجفاتةتحالتل العور ال و تة بال -0

 مشعر ر   المرت   -7
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لتحاتل ومعالجة العور  TpsDig2verتم لع برناما :   تحاليل الصور الضوئية 
 قبل العمل الجراحع وبعد  بجنةال و تة  تحدتد النقاط والاواتا والنجع الطولتة 

 تت من هه  الاواتا والنجع :

 cp-sn-lsالااوتة ا نفتة الشفوتة  -0

نجبة بروا الهروة إل  طول ا نف حتث نحدد بروا ا نف من الخط  goodeجبة ن -7
أما طول ا نف الخط   acو  nوالعمودي لا  الخط الواعل بتن  prnالمار من 

 Prnو  Nالواعل بتن 

 

 بالقانون  نجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة -3

2*( nlL-nmL/naL-npL) - (nlR-nmR/naR-npR) / ((nlL-nmL/naL-npL) + (nlR-nmR/naR-npR)* 
100 

 

 Cp-sn-midتاوي العمتد لن الخط المتوجط  -5

 مشعر رضى المريض : -5

 Likert scaleتم تقتتم ر   المرت  بعد جنة من العمل الجراحع حجع المقتاى    

(0 = not satisfied up to 4 = totally satisfied) 

Spiekermann, C., Amler, S., Rudack, C., &Stenner, M. (2018). 
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 تعط  بالقانون نجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة(     6الشلل رقم 
  

2*( nlL-nmL/naL-npL) - (nlR-nmR/naR-npR) / ((nlL-nmL/naL-
npL) + (nlR-nmR/naR-npR)* 100)) 

n 

سبة بروز الأنف إلى تظهر  لجانبٌة تظهر النقاط والاطوال المحددة فً البحثا (  صورة  بالوضعٌة 5الشكل رقم )

والعمودي على  prn: حٌث نحدد بروز الأنف من الخط المار من  Goodeطول الأنف نسبة 

 Prnو  Nاما طول الأنف الخط الواصل بٌن    acو  nالخط الواصل بٌن 

pro

o
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 Michael J. Brennerنجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة 
 Na ر أمامتة من حالة المنخر أو الفوهة ا نفتةالنقطة ا لث 
Np  النقطة ا لثر خافتة من حالة المنخر أو الفوهة ا نفتة 
 nmالنقطة ا نجتة من حالة المنخر أو الفوهة ا نفتة 

Nl النقطة الوحشتة من حالة المنخر أو الفوهة ا نفتة 
L   التجارR   التمتن 
 
 
 
 
 
 
 
 

نفتة الشفوتة : تتشلل بتن الشفة العاوتة و لمتد ا نف بالمنظر الجانبع لااوتة ا ا( 2الشلل رقم  
 درجة 01-+011درجة   ولند ا ناث  07-+011لند الهلور 

 
 
 

         
 
 
 

 Michael J. Brennerتاوي لمتد ا نف لن الخط المتوجط  ( 2الشلل  
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دة تتو ج نقطة لمتد ا نف نتتجة تقاطج محوري المنخرتن ولا  Cpالنقطة 
 أجفل هروة ا نف

 تقج لند قالدة لمتد ا نف sn subnasalالنقطة 
Sbal subalare  تقج تحت مجتوض جناحع ا نفal-al 

Ac  نقطة التقات جناح ا نف مج جاد الوجه أماal النقطة ا لثر تحدباً بجناح ا نف 
 

 :النتائج 

  تواتج العتنة حجع الجنى:  

 %61% والهلور 51الاناث    

 تواتج العتنة حجع العمر :

 وقد لان تواع العمر لامر   ولق الجدول التالع:

 توزيع العينة حسب العمر (:1الجدول رقم )

الانحراف  المتوجط

 المعتاري

القتمة 

 الدنتا

القتمة 

 العاتا

27.65 7.37 15.00 45.00 
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 دراسة المشعرات لتحاليل الصور الضوئية  :

 Wilcoxonلادراجات ا حعا تة حتث تم اجتخدام اختبار   SPSSتم اجتخدام برناما 

Test  تقتى الفرق بتن قتاجتن لباع وبعدي لنفى الراد العتنة و تم اجتخدام اختبار T-

TEST: لمقارنة متوجط قتم المتةترات مج القتمة المثالتة العالمتة أي تم 

  العمل مقارنة قتم متوجطات المشعرات بعد العمل الجراحع مج القتم قبل

 الجراحع

 مقارنة قتم المتوجطات للل مشعر قبل وبعد العمل الجراحع  مج القتم المثالتة 

 أولا مقارنة قيم متوسطات المشعرات بعد العمل الجراحي مع القيم قبل العمل الجراحي

 يظير العمميات الإحصائية لممتغيرات قبل وبعد العمل الجراحي (:2الجدول رقم )

 القتمة العاتا القتمة الدنتا الانحراف توجطالم العدد المتةترات
 0.63 0.50 0.04 0.56 10 قتاى قباع goodeنجبة 

 92 13 24.23 36.37 10 نجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة قتاى قباع

 124.73 67.30 17.19 93.52 10 قتاى قباع cp-sn-lsالااوتة ا نفتة الشفوتة 
 15.30 0.00 5.39477 3.6630 10 ى القباعتاوي العمتد لن الخط المتوجط القتا

 7.40 0.00 2.768 1.213 10 تاوي العمتد لن الخط المتوجط القتاى البعدي

 138.85 77.00 18.86 106.77 10 قتاى بعدي cp-sn-lsالااوتة ا نفتة الشفوتة 
 70 0 21.58 11.62 10 نجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة قتاى بعدي

 0.63 0.50 0.03 0.59 10 ى بعديقتا goodeنجبة 
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 يمثل الجدول نتيجة الاختبار الاحصائي لممقارنة بين كل قياسين (:3الجدول رقم )

 المتةترتن المقارنتن
قتمة 

 الاختبار
مجتوض 
 الدلالة

 0.007 2.459- نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية قياس قبمي مع قياس بعدي

 0.017 2.395- قتاى قباع( - قتاى بعدي cp-sn-lsالااوتة ا نفتة الشفوتة 

تاوي العمتد لن  -تاوي العمتد لن الخط المتوجط القتاى البعدي 
 الخط المتوجط القتاى القباع

-1.826 0.048 

 0.673 0.423- قتاى قباع( - قتاى بعدي goodeنجبة 

 

ن(   GOODEننحننظ مننن الجنندول الجننابق أن قتمننة مجننتوض الدلالننة لامتةتننرات  نجننبة 
( لا توجنننند لنننرق بننننتن القتنننناى القباننننع والقتننناى البعنننندي لننننع هننننه  11ي1لنننان ألبننننر مننننن  

 المتةترات لع حتن هناك لرق لع بقتة المتةترات بتن القتاى القباع والقتاى البعديي

ا نفتنننة والااوتننة  نجننبة لنندم تننناظر الفتحننات ا نفتننة  تنناوي العمتنند لننن الخننط المتوجننط و
وبالتننالع  توجنند  11ي1لجننابق أن مجننتوض الدلالننة أعننةر مننن ننحننظ مننن الجنندول ا الشننفوتة

 لرق بتن متوجط القتاى القباع ومتوجط القتاى البعدي
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 ثانيا مقارنة قيم المتوسطات لكل مشعر قبل وبعد العمل الجراحي  مع القيم المثالية

 تزوي العميد عنا لخط المتوسط -0

رن متوجط قتم هه  النجبة لند ألراد (ي وجوف نقا1تباغ القتمة المعتارتة لهها المتةتر  
( الهتن لدتهم تشو  خاقع مج هه  القتمة المعتارتةي وبالتالع جوف نجتخدم 01العتنة  
 لاعتنة الواحدي  T-TESTاختبار 

 تمثل الجدول التالع نتتجة المقارنة

 

( مقارنة قتمة متوجط  تاوي العمتد لنا لخط المتوجط  قبل وبعد العمل 4الجدول رقم  
 الجراحع  مج القتم المثالتة

 الفرق  .t Sig الانحراف المتوجط العدد  المتةتر

تاوي العمتد لن الخط المتوجط 
 القتاى القباع

10 3.663 5.395 2.147 0.040 3.663 

تاوي العمتد لن الخط المتوجط 
 القتاى البعدي

10 1.213 2.768 1.210 0.447 1.213 

 

( وهع Sig.=0.040( ومجتوض دلالة الاختبار  3.663ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع تملن التبار هها الفرق دال احعا تاً وبالتالع توجد لرق بتن 11ي1أعةر من  

 قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتةي
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( وهع Sig.= 0.447( ومجتوض دلالة الاختبار  1.213ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع لاتملن التبار هها الفرق دال احعا تاً وبالتالع لاتوجد 11ي1من القتمة  ألبر 

 لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتة
 

 
 مخطط يظير قيم تزوي العميد عنا لخط المتوسط لمرضى التشوه الخمقي قبل وبعد

 العمل الجراحي

 

ناث لالة ألراد : تمت در  الزاوية الأنفية الشفوية -7 اجة هه  الااوتة لند هلور وا 
 العتنة أ

ي وجوف نقارن متوجط قتم هه  لند الهلور (011تباغ القتمة المعتارتة لهه  الااوتة  
( 011الاواتا لند الهلور مج هه  القتمة المعتارتةيوتباغ القتمة المعتارتة لهه  الااوتة  

ة لند ا ناث مج هه  القتمة المعتارتةي لند ا ناث وجوف نقارن متوجط قتم هه  الااوت
 لاعتنة الواحد T-TESTوبالتالع جوف نجتخدم اختبار 

 

0

1

2

3

4

 بعد قبل

 تزوي العميد عن الخط المتوسط
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( نتتجة ا ختبار ا حعا ع لامقارنة ما بتن لنً من القتم قبل العمل الجراحع 1الجدول 
وبعد العمل الجراحع مج القتمة المعتارتة المثالتة لااأوتة ا نفتة الشفوتة لند الهلورو 

 ناث للالة ألراد العتنة يا 

 الفرق  .t Sig الانحراف المتوجط العدد المتةتر

الااوتة ا نفتة الشفوتة قتاى  الذكور
 قباع

6 101.48 19.68 0.148 0.861 1.48 

الااوتة ا نفتة الشفوتة قتاى 
 بعدي

6 111.202 20.531 1.336 0.029 11.202 

الااوتة ا نفتة الشفوتة قتاى  الإناث
عقبا  

4 99.87 14.05 -1.506 0.158 5.131 

الااوتة ا نفتة الشفوتة قتاى 
 بعدي

4 111.365 13.709 1.914 0.044 6.365 

  : عند الذكور 

( Sig.= 0.861( ومجتوض دلالة ا ختبار  1.48ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
تاً وبالتالع لا ( وبالتالع لا تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا 11ي1وهع ألبر من  

 ي توجد لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتة

( Sig.= 0.029( ومجتوض دلالة ا ختبار  11.202ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع  تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع توجد 11ي1وهع أعةر من  

 تا والقتمة المعتارتة العالمتة يلرق بتن قتمة المتوجط النا
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 الاوتة ا نفتة الشفوتة لند الهلور لبل العمل الجراحع وبعد  والقتمة المثالتة  

 : عند الإناث 

( Sig.= 0.158( ومجتوض دلالة ا ختبار  030ي1ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع لا  ( وبالتالع لاتملن11ي1وهع ألبر من  

 يتوجد لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتة

( وهع Sig.= 0.044( ومجتوض دلالة ا ختبار  6.365ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
لرق  ( وبالتالع تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع توجد11ي1أعةر من  

 يبتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتة

  

101.48 

111.202 

100 

 المثالٌة ذكور بعد ذكور قبل

 الزوية الأنفية الشفوية عند الذكور
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 وتة ا نفتة الشفوتة لند ا ناث لبل العمل الجراحع وبعد  والقتمة المثالتةاالا  

 

   goodeنسبة  -3

ناث لالة ألراد العتنة  تباغ القتمة المعتارتة لهه  تمت دراجة هه  الااوتة لند هلور وا 
متوجط قتم هه  النجبة لند الهلور مج هه  القتمة (ي وجوف نقارن 1ي1النجبة  

المعتارتةي وجوف نقارن متوجط قتم هه  النجبة لند ا ناث مج هه  القتمة المعتارتةي 
 لاعتنة الواحدي T-TESTوبالتالع جوف نجتخدم اختبار 

 تمثل الجدول التالع نتتجة المقارنة

  

99.87 

111.36 

105 

 المثالثة إناث بعد إناث قبل

 الزاوية الأنفية الشفوية عند الإناث
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ن لنً من القتم قبل العمل الجراحع ( نتتجة ا ختبار ا حعا ع لامقارنة ما بت6الجدول 
 لند الهلور وا ناث goodeوبعد العمل الجراحع مج القتمة المعتارتة المثالتة لنجبة 

 للالة ألراد العتنة

 الفرق .t Sig الانحراف المتوجط العدد المتةتر
 الذكور

 

goodeنجبة  قتاى  
 قباع

6 0.489 0.241 -0.109 0.918 0.011 

goodeنجبة  اى قت 
 بعدي

6 0.580 0.045 4.339 0.07 0.080 

goodeنجبة  الإناث قتاى  
 قباع

4 0.597 0.041 7.110 0.076 0.097 

goodeنجبة  قتاى  
 بعدي

4 0.583 0.051 6.231 0.060 0.089 

 
 عند الذكور 

( Sig.= 0.918( ومجتوض دلالة ا ختبار  0.011ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع لا تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع لا 11ي1وهع ألبر من  

 توجد لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتةي

( وهع Sig.= 0.07( ومجتوض دلالة ا ختبار  0.080ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
عا تاً وبالتالع لا توجد ( وبالتالع لا تملن التبار هها الفرق دالًا إح11ي1ألبر من  

 لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتة
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 عند الإناث 

( Sig.= 0.076( ومجتوض دلالة ا ختبار  0.097ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع لا تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع  لا 11ي1وهع ألبر من  
 يقتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتةتوجد لرق بتن 

( Sig.= 0.060( ومجتوض دلالة ا ختبار  0.089ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع لا تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع لا 11ي1وهع ألبر من  

 يمتةتوجد لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العال

 

 لند ا ناث والهلور  لبل العمل الجراحع وبعد  والقتمة المثالتة goodeنجبة  

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية : -4

(ي وجوف نقارن متوجط قتم هه  النجبة لند 1تباغ القتمة المعتارتة لهها المتةتر  
التالع جوف ( الهتن لدتهم تشو  خاقع مج هه  القتمة المعتارتة ووب01ألراد العتنة  

 لاعتنة الواحدي T-TESTنجتخدم اختبار 

 تمثل الجدول التالع نتتجة المقارنة

  

0.48 

0.58 
0.5 

0.59 0.58 
0.5 

 مثالٌة بعد قبل

 عند الإناث والذكور goodeنسبة 

 إناث ذكور
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( نتتجة ا ختبار ا حعا ع لامقارنة ما بتن لنً من القتم قبل العمل الجراحع 2الجدول 
وبعد العمل الجراحع مج القتمة المعتارتة المثالتة لنجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة 

 اقع و لاتشو  الملتجع:لاتشو  الخ

 الفرق .t Sig الانحراف المتوجط العدد المتةتر

نجبة لدم تناظر  التشوه الخمقي
الفتحات ا نفتة القتاى 

 القباع

10 36.37 24.23 4.7 0.04 36.37 

نجبة لدم تناظر 
الفتحات ا نفتة القتاى 

 البعدي

10 11.62 21.58 1.7 0.404 11.62 

( وهع Sig.= 0.04( ومجتوض دلالة ا ختبار  36.37د باةت  ننحظ أن قتمة الفرق ق
( وبالتالع تملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع توجد لرق 11ي1أعةر من  

 بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتةي

وهع ( Sig.= 0.40( ومجتوض دلالة ا ختبار  11.62ننحظ أن قتمة الفرق قد باةت  
( وبالتالع لاتملن التبار هها الفرق دالًا إحعا تاً وبالتالع 11ي1ألبر من القتمة  

 يلاتوجد لرق بتن قتمة المتوجط الناتا والقتمة المعتارتة العالمتة
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نجبة لدم تناظر الفتحات ا نفتة لند الخاقع والملتجع  لبل العمل الجراحع وبعد  
 والقتمة المثالتة

 Likertت  حجع مشعر ر   المر  (6)
 % لتر را   2ي2
 % ر   متوجط3ي5

 % را 3ي22
 % را  جدا2ي2

 
 

 العمل الجراحي  بعدمشعر ر ا المرت  قيم 

0

20

40

 بعدي قبلً

36.37 

11.62 

 نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية 

 الخلقً
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 حالة  جرترتة :

 

قبل العمل (  تظهر عور الانف بالو عتة الجانبتة والقالدتة الجفاتة ٩  الشلل 
 bوبعد العمل الجراحع  aالجراحع 
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 المناقشة

التقنتات المجتخدمة لع تعحتن تشوهات الانف المترالقة مج تشوهات الشفة تتنوع  
الختاطة وهناك دراجات قاتاة حول تقتتم لعالتة تقنتة ال   Cheney2014الخاقتة 

تعحتن تشوهات الانف الخاقتة والمترالقة مج شقوق الشفة من حتث  الة رولتة لع
ع تت من الاواتا والنجع الجمالتة دراجة تحالتل العور ال و تة بعدة مجتوتات والت

لاوجه ومدض التةترات التع طرأت لاتها بعد تطبتق هه  التقنتة أي بعد العمل الجراحع 
تقنتة لا  النجع هه  الوهناك جؤال لتما تخس هه  التقنتة :ماهو جدوض تاثتر تطبتق 

 الجمالتة الوجهتة بالعور ال و تة وحت  الناحتة الوظتفتة ور   المرت  ؟؟
 تزوي العميد عن الخط المتوسط 

درجة توجد لرق دال احعا تا مج  66ي3درجة قبل الجراحة  1القتمة المثالتة العالمتة 
 المثالتة

درجة لا توجد لرق دال احعا تا  مج المثالتة  اما القتاى البعدي مج  70ي0بعد الجراحة  
الانف لن طرتق القتاى القباع توجد لرق دال احعا تا بجبع تعحتن متنن لمتد 

 إلادة تمو ج الجوتق الانجع والهروة بالمنتعف تقرتباي
 

 الزاوية الأنفية الشفوية :  

لند شهراً  07تم حجاع قتمة هه  الااوتة قبل العمل الجراحع وبعد العمل الجراحع ع
 حالات التشو  الخاقع 

احع درجة وبعد العمل الجر  17ي73باةت هه  الااوتة قبل العمل الجراحع حتث 
 درجة ولان هناك  لرق هي دلالة إحعا تة 22ي016

  و لاتفعتل ألثر تمت دراجتها لند الهلور وا ناث للالة ألراد العتنة 
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  درجة حتث لانت قتمة الااوتة  011لند الهلور تمت المقارنة مج القتمة المثالتة العالمتة
تن القتمة المثالتة اما بعد و لاتوجد لرق دالًا إحعا تاً  تتنها وب 52ي010 قبل الجراحة   

توجد لرق دالًا إحعا تاً أت ا بتنها وبتن المثالتة وبمقارنة  717ي000الجراحة  أعبحت 
توجد لرق هي دلالة إحعا تة بتن قتم المتوجطات حتث القتاى البعدي مج القتاى القباع 

 درجاتي 01اادت بمقدار 

درجات حتث لانت قتمة  011لمتة لند ا ناث تمت المقارنة مج القتمة المثالتة العا
و لاتوجد لرق دالًا إحعا تاً  تتنها وبتن القتمة المثالتة   22ي77 الااوتة قبل الجراحة   

توجد لرق دالًا إحعا تاً أت ا بتنها وبتن المثالتة  361ي000اما بعد الجراحة  أعبحت 
ا تة بتن قتم وبمقارنة القتاى البعدي مج القتاى القباع توجد لرق هي دلالة إحع

 درجاتي57ي00المتوجطات حتث اادت بمقدار  
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 التعميل:

وتفجر هلك بجبع تملننا من إجرات الدوران الخافع لهروة ا نف لبر رلج هروة ا نف  
   mattressلنلا  وتثبتتها لا  مقدمة الوترة  بقطع ال 

 ومما جالد لا  التدلتم و رلج هروة ا نف بشلل جتد هو :

لند قمة لل ل روف لا  حدة تجمج نهاتتع  mattressبة إجرات قط  -6
 الجوتقتن ا نجع والوحشع لند قمة الة روف وتاتد من بروا القمة   

ثم تم جمج القمتتن من لل جانع لا  الخط المتوجط ولا  مقدمة ظهر  -6
 مثبتة ودالمة   mattressالحاجا ا نفع بقطبة 

    mattersحاجا تقطع ال  م الجوتقتن ا نجتتن مج بع هما ومج ال   -6

 ونعمل ذلك أيضاً :

بجبع تملننا من إاالة لالة العوا ق التع تمنج تةتر شلل ا نف إل  و عه  -0
الجدتد و تتمثل هه  العوا ق بالنجا الخنلتة اللثترة التع لوحظت بتن 
الة ارتف لع حالات التشو  الخاقع والنجا الخنلتة  المتندبة بشدة التع 

 ة ارتف لع حالات التشو  الملتجع يلوحظت بتن ال

مج محاولة تخفتف لهالرة  Mattressاتادة الدلم الة رولع بإجرات قطع ال  -7
الة روف بمحاولة منعه لاعودة لشلاه القدتم  لبر لماتات الهندمة والقس 

 التع تمت لاتهي  

بتن قمتع الة رولتن الجانبتتن الجفاتتن من   matressملنت ختاطة ال   -3
 دلتم الهروة لا  قمة الحاجا الة رولع ياتادة ت

بتن الجوتقتن ا نجتتن لاة رولتن الجانبتتن  matressوملنت قطبة ال  -5
 الجفاتتن من تخفتف الشد والمحالظة لا  ارتفاع الهروة الجدتدي
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اتادة دوران هروة ا نف بعد رلج الهروة وتثبتتها لا  مقدمة الحاجا   -1
 الة رولع 

 وز الذروة لطول الأنف : نسبة بر  goodeنسبة 

لند شهر  07تم حجاع قتمة هه  الااوتة قبل العمل الجراحع وبعد العمل الجراحع ع
 حالات التشو  الخاقع 

ولم تلن هناك    12ي1وبعد العمل الجراحع  16ي1باةت هه  النجبة قبل العمل الجراحع 
 يلرق هي دلالة إحعا تة

 ناث للالة ألراد العتنة و لاتفعتل ألثر تم دراجتها لند الهلور وا  

  حتث لانت قتمة النجبة  11ي1لند الهلور تمت المقارنة مج القتمة المثالتة العالمتة
و لاتوجد لرق دالًا إحعا تاً  تتنها وبتن القتمة المثالتة اما بعد   52ي1 قبل الجراحة   

التة وبمقارنة لا توجد لرق دالًا إحعا تاً أت ا بتنها وبتن المث 12ي1الجراحة  أعبحت 
القتاى البعدي مج القتاى القباع لا توجد لرق هي دلالة إحعا تة بتن قتم المتوجطات 

 ي 0ي1حتث اادت النجبة بمقدار 

  لند ا ناث 

 النجبة قبل الجراحة    حتث لانت قتمة 11ي1تمت المقارنة مج القتمة المثالتة العالمتة 
بتن القتمة المثالتة اما بعد الجراحة  و لاتوجد لرق دالًا إحعا تاً  تتنها و  17ي1

ولا توجد لرق دالًا إحعا تاً أت ا بتنها وبتن المثالتة وبمقارنة القتاى   12ي1أعبحت 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 عبد الكريم خليلد.               مراد حسون                            1212 عام 21العدد 45 جلد الم

:7 
 

البعدي مج القتاى القباع لا توجد لرق هي دلالة إحعا تة بتن قتم المتوجطات حتث 
 .  10ي1انخف ت النجبة 

 التعميل:

 هروة رلم تقاتل طول ا نف بعد دوران الهروة لاخافوتفجر هلك  بجبع اادتاد  بروا ال

 و عةر حجم العتنةي

 ونعمل ذلك أيضاً :

بجبع تملننا من إاالة لالة العوا ق التع تمنج تةتر شلل ا نف إل  و عه  -0
الجدتد و تتمثل هه  العوا ق بالنجا الخنلتة اللثترة التع لوحظت بتن 

الخنلتة  المتندبة بشدة التع  الة ارتف لع حالات التشو  الخاقع والنجا
 لوحظت بتن الة ارتف لع حالات التشو  الملتجع ي

مج محاولة تخفتف لهالرة  Mattressاتادة الدلم الة رولع بإجرات قطع ال  -7
الة روف بمحاولة منعه لاعودة لشلاه القدتم  لبر لماتات الهندمة والقس 

 التع تمت لاته ي

 

 : نسبة عدم تناظر الفتحات الأنفية

درجة حتث  باةت هه  النجبة قبل الجراحة    1تمت المقارنة مج القتمة المثالتة العالمتة   
وقد لان هناك لرق دالًا إحعا تاً مج المثالتة و باةت بعد الجراحة أي بعد  32ي36

لم تلن هناك لرق دالًا إحعا تاً مج المثالتة و بمقارنة   67ي00العمل الجراحع  
 القتاى القباع لان هناك لرق هي دلالة إحعا تة بتنهما يالقتاى البعدي مج 
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التعاتل وتفجر بجبع تملننا من تعحتن متنن لمتد ا نف لن طرتق إلادة تمو ج 
 الجوتق ا نجع والهروة بالمنتعفي 

 

 ونعمل ذلك أيضاً :
بجبع تملننا من إاالة لالة العوا ق التع تمنج تةتر شلل ا نف إل  و عه  -0

مثل هه  العوا ق بالنجا الخنلتة اللثترة التع لوحظت بتن الة ارتف الجدتد و تت
لع حالات التشو  الخاقع والنجا الخنلتة  المتندبة بشدة التع لوحظت بتن 

 الة ارتف لع حالات التشو  الملتجع ي
تخفتف هالرة الة روف الجانبع الجفاع بإجرات لماتات الهندمة والتشطتع مج  -7

 تط الة رولع والتدلتم بالطعم الة رولعيترك مجالة امان لاشر 
مج محاولة تخفتف لهالرة  Mattressاتادة الدلم الة رولع بإجرات قطع ال  -3

الة روف بمحاولة منعه لاعودة لشلاه القدتم  لبر لماتات الهندمة والقس التع 
 تمت لاتهي  

 مشعر رضا المريض حسب ليكرت
 % لتر را  2ي2
 % ر   متوجط3ي5

 % را 3ي22
 % را  جدا 2ي2

تختاف نجبة ر   المر   وتعاض هلك لاعامل النفجع لامرت  وأت ا مهارة الجراح 
ومدض ثقة المرت  بعمل الجراح وبشلل لام تجع النم المر   انه لا توجد انف 

 مثالع وللن اقرع لاطبتععي
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  بقةمقارنة كافة نتائج التحاليل الصور الضوئية والوظيفية مع نتائج الدراسات السا

الهي التبر ان ختاطة طرلع الجرح لا  لمتد الانف   Carlino2008نختاف مج  -0
 openتقعر من طول العمتد وتقال من بروا الهروة  بعد اجرات تقنتة ال 

rhinoplasty وبالتالع تؤثر لا  الناحتة الجمالتةي 

تخفتف  قس لاة ارتف لتخفتف التوتر وتامتن جاد اا د بعد اجرات   التعاتل :اجتطعنا
 شد الجاد لند النق المدخل الجراحع لا  لمتد الانف 

تحقق نتا ا الختاطة الة رولتة بان تقنتة ال   20101Chithanyaaنتفق مج   -7
 تجمتاتة ووظتفتة جتدةي

بان تقنتة الختاطة الة رولتة  ;Thomas C, Mishra P.. 2000نتفق مج   -3
 تعطع نتا ا مر تة  لتعحتن التشو  ا نفع
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 تنتاجات و التوصياتالاس

 الاستنتاجات :

  

  ولقاً لابروتولول الهي اتبعنا  لع البحث قد حجنت من تقنتة الختاطة الع رولتة
بروا هروة ا نف وحجنت شلل لنً من لمتد ا نف وظهر ا نف وبالتالع 

 حعانا لا  نتا ا تجمتاتة جتدة ي

  حجنت هه  التقنتة لع الااوتة ا نفتة الشفوتة 

 التقنتة من متنن لمتد ا نف أي تاوي العمتد لما حجنت من حجنت هه  
 تناظر الفتحات ا نفتة

  لم تؤثر هه  التقنتة لا  نجبةGoode 

 يحققت هه  التقنتة نتا ا مر تة لامر   من الناحتة الجمالتة 

 حققت هه  التقنتة نتا ا مر تة لامر   من الناحتة الجمالتةي 

 التوصيات :

o هات لترة طوتاة ا مد حول هه  التقنتة نوعع باجرات أبحاث 

o - نوعع باجرات بحث حول إملانتة تطبتق هه  التقنتة لا  الحالات الشدتدة من
 انحرالات الانف

o  نوعع باجرات  ع لل من الة رولان الجانبتان لن لا  حدض ثم  بهما
 ي matressمج بع هما البع  بختاطة ال 
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لأثار الجانبية تأثير فلور الصوديوم بإنقاص ا
  للتبييض

 الدكتورة رنا الحاج حسين

 جامعة الحواش الخاصة -كمية طب الأسنان  -قسم مداواة الأسنان 

 الممخص:
يتوفر الفمورايد الموضعي بتراكيز مختمفة عمى ىيئة معجون للأسنان وغسول لمفم وجل  

متصاص مادة الفمورايد من قبل الأسنان موضعي يضعو الطبيب، كما تختمف كمية ا
بحسب التركيز ونوع المادة المستخدمة، يتوفر الفمورايد في المحاليل عمى شكل فموريد 

، يُصنف معجون الأسنان الذي  (2,4) الصوديوم وفموريد ستانوس وفموريد ديامين الفضة
من الفمورايد يحتوي عمى الفمورايد إلى نوعين3 وىما معجون أسنان ذو نسبة منخفضة 

% ومعجون أسنان ذو نسبة عالية الفمورايد يحتوي عمى 0..2% إلى 2.00تتراوح بين 
. اليدف من ىذه  تركيزًا من معجون الأسنان منخفض % أي أربع مرات أكثر0.0

ة السنية التالية عمى الحساسيمخمف التراكيز 3ىو تقييم تاثير فمورايد الصوديوم  الدراسة
 6 (  سنة لمدة  02-01واح اعمارىم بين ) جموعتين)ا وب( تتر لملحالات التبييض 

أسابيع تم الإجابة عمى استمارة الأسئمة، وتقييم الحساسية العاجية لأعناق الأسنان 
باشرة بعد تطبيق اجراءات لممرضى عن طريق مقياس شدة الألم  لدى حدوث الحساسية م

بعد دقيقة واحدة  ثم بعد ( %.2وم  )فمور الصودي الدوائيثم بعد دىن المعجون التبييض 
ساعة  بالمجموعة) ا ( و من ثم تكرار طريقة القياس وخلال نفس  02ساعة ثم بعد 

ة )ب (بعد تطبيق اجراءات التبييض وبعد دىن المعجون الفترات الزمنية لممجموع
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-Chi.  واستخدم بالتحميل الاحصائي عمى برنامج %(2,0)فمور الصوديوم السني
Square 

عمى الحساسية السنية  بالنسبة  لة احصائية بتثثير المعجون الدوائينتائج3 ذات دلاال
 لممجموعة  )ا(.

ات الحساسية العالية عمى فعالية المعجون الدوائي للأسنان ذ الخلاصة3 تدل ىذه الدراسة 
 .  وىذا التثثير فوري ة مع معجون الأسنان الأسنان  مقارنتبييض  ات بعد اجراء
 يض.بيالت ، حساسية العاج، المفتاحية3 فمورايد الصوديوم الكممات 
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Effectiveness of sodium fluoride  in 

decreasing  the side effects of bleaching   

 

Abstract 

Purpose:The marketed dentifrice contains fluorine as sodium 

monofluorophosphate (NaMFP), and its desensitising efficacy has 

been reported.Each of product contains: Sodium Fluoride, 

water,Silica,Sodium louryl sulfate  and highly active ingredient 

known as Sodium Fluoride %0,3 . The aim of this clinical study is 

to evaluate the effect of Sodium Fluoride %0,1 and  Sodium 

Fluoride %0,3  in a clinical trial on subjects with dentinal 

hypersensitivity after teeth bleaching. Materials and Methods: The 

sample 41  male, female subjects at  University College of 

Dentistry,  for 2 groups  A& B , age ranged from 18-50 yr., were 

included in the study over a period of 6 weeks , answered a 

modified questions . The Cervical Dentinal Sensitivity (C.D.S.)  

was assessed by  reporting of pain after teeth bleaching  with a 

visual analoge scale( 0-10 )  . The patients pain  were  evaluated  

the immediate application  of teeth bleaching and after using 

Sodium fluoride toothpaste   after 1 minute  , and after  1 hour and  

after one day for A  group, & B group, the patients  pain were  

evaluated  the same method and periods for fluoride tooth paste  . 

Results:  The results were statistically significant by (  TPT Cushnie   

) test that is ,the Sodium fluoride%0,3 had significant  , instant  

effect on dentinal hypersensitivity for A patients Group . 

Keywords: Sodium fluoride , dentinal hypersensitivity, bleaching.      
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 : المقدمة 

تغطي الميناء الطبقة العاجية من التاج السني بينما يغطي الملاط الطبقة العاجية من    
الجذر السني . وتبدو الميناء مادة بيضاء بمورية تمتاز بالشفوفية ، وتعكس الأشعة 

بشكل متباين ، كما تشكل بمورات الييدروكسي أباتيت  wave Iengthالضوئي   
-26العنصر الأساسي بالميناء حيث تبمغ نسبتو ) Ca10 (Po4)6(OH)2)الكريستالية 

%( من الوزن ، وما تبقى يتثلف من مادة عضوية وماء ، حيث تنطمق الملايين من 20
( وعرض (nm 68المواشير المينائية من الاتصال المينائي العاجي حتى السطح بقطر 

(26 nm فتختمف أحجام ىذه المواشير بحسب المناطق الموز ) عة فييا ، كذلك يحدث
 prism ْ( عند الحدود الخارجية   22-62بنسبة )  انحراف مفاجئ لممواشير

boundry ( 0مما يزيد بنفوذية الميناء بنسبة- .)%] أ .[ 

يشكل العاج جسم السن ، الميناء الجزء التاجي، والملاط الجزء الجذري منو ، ويتصل 3
ج معدني مؤلف من عدد كبير من الأقنية بالعظم بالأربطة السنية ، ويتثلف من نسي

النسيج المبي مكونة قاعدة  Odontoblasالمتوازية ، حيث تحيط بالخلايا الصانعة لمعاج 
%( مركبة من بمورات 02العاج، و يتثلف العاج من مادة غير عضوية بنسبة )

%( 02ىيدروكسي أباتيت الكالسيوم التي تحتوي عمى شوارد الفمور و مادة عضوية )
 %( . 02وماء ) 

تشبو البنية النسيجية لمعاج أي نسيج ضام ، حيث يتثلف من خلايا صانعة لمعاج، ومادة 
أساسية ىي الميكوبولي سكاريد التي تتحول إلى نسيج قاسي بعد اندخال الأملاح المعدنية ، 

 ياجأما الأقنية العاجية فتتجو باتجاىات مستقيمة من سطح المب حتى الاتصال المينائي الع
قنية  (mm2/50.000)أما بجوار المب فيبمغ عددىا  (mm2 /20.000)حيث يبمغ عددىا 
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عاجية . ان أي مؤثرات فيزيائية أو كيميائية عمى الأقنية العاجية تؤدي لحركة السائل العاجي 
Dental fluid   ثارة الألم العاجي   . ]أ[وبالتالي الضغط عمى النيايات العصبية وا 

اسية السنية بانيا ألم حقيقي قصير قد يكون حاد  يظير لدى انكشاف كما توصف الحس 
ىناك عدة نظريات و  ]  25,23   [العاج المثار غير المرض العاجي أو الإصابة السنية 

 تفسر الحساسية السنية 3

 النظرية الجنينية ، النسيجية ، الحمولية  ، الاىتزازية ، العصبية و الييدروميكانيكية.

الييدروديناميكية  التي تفسر سبب الألم نتيجةحركة  braunnstrumستروم نظرية برون
السائل العاجي في الأقنية العاجية ، وبالتالي تشوه ىيولى الخلايا الصانعة لمعاج ، ومن 

ثارة الألم  عممية تبييض الأسنان ىي  .[  22  ]ثم الضغط عمى الألياف العصبية وا 
مون الأفتح وتعتبر طريقة محافظة لعلاج تمون عبارة عن تغير من لون السن الي ال

حديد ىو الذي ي تت الضوء والامتصاص داخل المينا فالنسيج العاجيتش وان  الأسنان
المون الجوىري للأسنان ولأن المينا شفافة نسبيا، يمكن أن تمعب خصائص الأسنان دورا 

من ناحية أخرى، فإن البقع الخارجية والمون ىي  [02].رئيسيا في تحديد لون الأسنان الكمي
نتيجة لممناطق الممونة التي تشكمت داخل الحبيبات المكتسبة عمى سطح المينا ويمكن أن 

د ق ببيروكسيد الييدروجينستخدام التبييض وان ا ات أو عادات نمط الحياةتتثثر بسموكي
التعرض ايضا , [..] .نابيب العاجيةالأ فتح لأنيا تسبب تؤدي  إلى فرط حساسية الأسنان

وتبين الأبحاث ان نسبة ساسية. الح وة إلى تفاقم شدة الساخنة أو الحم ولممنبيات الباردة 
بمادة الييروجين بيروكسايد  التبييض في العيادةعلاج يتمقون أولئك الذين  الحساسية بين

عمى الرغم من أنيا تختمف من شخص لآخر، إلا أن  [0.][2.]. ٪  01-60من 
تم و  ,[0.][6.].يوما 2.-2الحساسية بعد علاج التبييض يمكن أن تستمر حتى 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-:9-10
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-:9-10
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D9%8A%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%81%D9%8A%D9%82_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-33
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-33
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-34
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-34
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-34
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-36
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-36
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8%D9%8A%D9%8A%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%86%D8%A7%D9%86#cite_note-36
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لتخفيف الانزعاج بعد في معاجين الأسنان  وفموريد الصوديوم نترات البوتاسيوم ماستخدا
 .ةيشير إلى أن ىذا ىو علاج فرط الحساسي قاطع ليلالتبييض، ومع ذلك، لا يوجد د

 reviwAiteness:wh"Tooth colour and  Andrew Joiner -11  
     (2017)  Journal of Dentistry.53-510  67 G           

  36-Clinical Trial of Three 10% Carbamide Peroxide Bleaching 
Products"  2022-11-28.  www.cda-adc.c 

( ppmF 1450% )2,0 صوديوم مونو قمور فوسفات   الأسنان عمىيحتوي معجون 
فموريد تم إنتاج أحادي فموروفوسفات الصوديوم صناعياً من خلال تفاعل حيث  
عمى انفصال الرابطة ما بين جزيء  وتنطوي العممية ميتافوسفات الصوديوممع  الصوديوم

يمكن أن يحضر   .الفوسفات الثنائي )بيروفوسفات( بطريقة مماثمة لعممية الحممية
فوسفات ثنائي الرباعي أو  بيروفسفات الصوديومالمركب أيضاً عن طريق معالجة 

 حمميةيمكن إعداد المركب في المختبر عن طريق   موريد الييدروجينفمع  الصوديوم
المخفف  من المعروف  ىيدروكسيد الصوديومأيونات ثنائي فموروالفوسفات مع 

 .عنصر مكوّن في معاجين الأسنان (MFP)أن

 

 الهدف من الدراسة:

معاجين الأسنان   يفمورايد الصوديوم فل تراكيز مختمفة دراسة سريرية مقارنة بين تثثير
 . التبييضعمى الحساسية السنية التالية للأسنان المطبق عمييا اجراءات 

  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D8%AA%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%88%D8%AA%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://web.archive.org/web/20221128170551/https:/www.cda-adc.ca/jcda/vol-65/issue-4/201.html
https://web.archive.org/web/20221128170551/https:/www.cda-adc.ca/jcda/vol-65/issue-4/201.html
http://www.cda-adc.c/
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D8%AA%D8%A7_%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%85%D9%87%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
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 المواد والطرق:

 .شركة نيوجينو   من أسنان بالفحم معجون

 زيما فمورمعجون الأسنان 

 Opalsenceشركة  %0. باميد  بيروكسايد ر مادة التبييض كا

 Visual Analoge   س فحص شدة الالم،مقيا عيدان قطنيةادوات الفحص السريري ،-
scale. 

سنة( لأسنان 02 -01عمى مرضى تتراوح اعمارىم بين) بييضتم تتطبيق اجراءات الت 
الفك العموي و الفك السفمي .بعد اطلاع المرضى عمى خطوات البحث واخذ موافقتيم 

ريض ماصولا وتعبئة الاستمارة الخاصة بالبحث. أجريت الدراسة عمى واحد واربعين 
عمى اسنانيم ولدييم الشعور بالحساسية السنية  ،وتم  بييضيرغبون بتطبيق اجراءات الت

 Visualتقسيم المرضى الى مجموعتين) ا و ب ( وقياس الألم بمقياس شدة الالم)
Analoge scale موضعيا  %.فمورايد الصوديوم (  ، المجموعة ) ا ( تم تطبيق

مباشرة ولمدة ا دقيقة وقياس الألم بييض جراءات التن اتي طبق عمييا ا)دىن(عمى الاسنا
بمقياس شدة الألم ثم بعد ساعة واحدة ثم بعد يوم واحد  كذلك تم قياس شدة الألم 

عمى مرضى الأسنان  بقة و تطبيق معجونبالمقياس السابق والفترات الزمنية السا
 . بييضة)ب(  بعد تطبيق اجراءات التالمجموع
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        قسم مداواة الأسنان –ن كمية طب الأسنا

Faculty of Dentistry – Operative Department                   

 استمارة بحث عممي رقم ..........

 الاسنان بييضعلاج لمحساسية السنية بعد ت  %.فمورايد الصوديومتطبيق "  

                3العمر                                             3اسم المريض 
 أنثى                          الجنس : ذكر              

                3  العنوان و رقم الهاتف

 

اسنان  لمفك العموي:                      اسنان لمفك السفمي   

 

غير سميمة                      الأسنان الأمامية :        سميمة  

تصدع             كسر                             نخر             

            مسكن                                  ج دوائي : يخضع المريض لعلا  
                  

 يوجد  الحساسية السنية:           لايوجد
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 بييضتطبيق اجراءات الت 

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد طألم متوس ألم خفيف لا ألم

    

مقياس الألم البصري

 

   %3فمورايد الصوديومباشرة  بعد تطبيق مادة م  

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

    مقياس الألم البصري

 

 ساعة 1بعد  

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

    م البصريمقياس الأل
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 بعد  يوم واحد

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

مقياس الألم البصري

 

 

 النتائج والدراسة الاحصائية:  

( لممقارنات وجودة Chi-Squareجرى التحميل الإحصائي لمبيانات باستخدام اختبار )  
 P لفروق بين التكرارات. وقد عدت قيم( لحساب اChi-Squareالتطابق، واختبار )

value  ذات أىمية إحصائية )ذات دلالة إحصائية( إذا كانت قيمةP value  أقل من
(2.20) 

   %3فمورايد الصوديوم أولًا3لممقارنة بين المرضى المذين طبقت عمييم مادة

خفيف( قام فيما بعد والذين عانوا من ألم أو لم يعانوا من ألم بدرجاتو )شديد، متوسط  
( لممقارنات وجودة التطابق، والنتائج موضحة Chi-Squareالباحث باستخدام اختبار )

 (.0في الجدول رقم )
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 بييضد اجراءات التدرجات الألم بالمعاينة البصرية بع( 0الجدول رقم )

 فيما بعد  %3فمورايد الصوديوم لممرضى المذين طبقت عمييم مادة

درجات الألم 
صرية عاينة الببالم

خلال عممية 
 بييضالت

عدد 
المرضى 

الذين عانوا 
 من ألم

النسبة 
 المئوية

عدد 
المرضى 
الذين لم 
يعانوا من 

 ألم

النسبة 
 المئوية

 قيمة

P value 

 2,220 %..01  01 %00.0  0 ألم شديد

 2,020 %62.2 02 %2.0.  2 ألم متوسط

 2,020 %62.2 02 %2.0.  2 ألم خفيف

 ( ما يمي03رقم ) يتبين من خلال الجدول

لممقارنة بين المرضى المذين طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .1
فيما بعد والذين عانوا من ألم شديد وبين    %3فمورايد الصوديوم عمييم مادة 

( وىي أصغر من مستوى الدلالة 2,220المرضى الذين لم يعانوا من ألم شديد )
الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم شديد وبين  ( وبالتالي فإن2,20الافتراضي )

المرضى الذين لم يعانوا من ألم شديد دالة إحصائياً ، وىذه الفروق ذات الدلالة 
( 01الإحصائية ىي لصالح المرضى الذين لم يعانوا من ألم شديد لأن عددىم وىو )

ألم شديد  %( أكبر من عدد المرضى الذين عانوا من.,01وبنسبة مئوية قدرىا )
 %(.00,0( وبنسبة مئوية قدرىا )0وعددىم )
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لممقارنة بين المرضى المذين طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .2
فيما بعد والذين عانوا من ألم متوسط وبين     %3فمورايد الصوديوم  عمييم مادة 

لدلالة ( وىي أكبر من مستوى ا2,020المرضى الذين لم يعانوا من ألم متوسط )
( وبالتالي فإن الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم متوسط 2,20الافتراضي )

 وبين المرضى الذين لم يعانوا من ألم متوسط غير دالة إحصائياً.

لممقارنة بين المرضى المذين طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3
ين عانوا من ألم خفيف وبين فيما بعد والذ   %3فمورايد الصوديوم  عمييم مادة 

( وىي أكبر من مستوى الدلالة 2,020المرضى الذين لم يعانوا من ألم خفيف )
( وبالتالي فإن الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم متوسط 2,20الافتراضي )

وبين المرضى الذين لم يعانوا من ألم متوسط غير دالة إحصائياً. والمخطط 
 ه النتائج.(   يوضح ىذ0البياني)

 (0المخطط)

 

 

  

0
5
10
15
20

عدد 
المرضى 

الذين عانوا 
 من ألم

عدد 
المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

عدد 
المرضى 

الذين عانوا 
 من ألم

عدد 
المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

عدد 
المرضى 

الذين عانوا 
 من ألم

عدد 
المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

 ألم خفيف ألم متوسط ألم شديد

5 

18 

9 

14 

9 

14 
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فيما بعد    %3فمورايد الصوديوم  لممقارنة بين المرضى المذين تطبق عمييم مادة  : ثانياً 
والذين عانوا من ألم أو لم يعانوا من ألم بدرجاتو )شديد، متوسط خفيف( قام الباحث 

في  ( لممقارنات وجودة التطابق، والنتائج موضحةChi-Squareباستخدام اختبار )
 (0الجدول رقم )

 بييضينة البصرية خلال اجراءات التدرجات الألم بالمعا( 0الجدول رقم )

 لممرضى المذين  تطبق عمييم المعجون فيما بعد

درجات الألم 
عاينة بالم

البصرية خلال 
 بييضعممية الت

عدد المرضى 
الذين عانوا 

 من ألم

النسبة 
 المئوية

عدد المرضى 
الذين لم 
يعانوا من 

 ألم

النسبة 
 المئوية

 قيمة

P value 

 2,6.0 %00.6  02 %22.2  1 ألم شديد

 26.,2 %60.0 00 %1.2.  0 ألم متوسط

 2,220 %...1 00 %06.0  . ألم خفيف

 ( ما يمي03يتبين من خلال الجدول رقم )

لممقارنة بين المرضى المذين  يطبق  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
ما بعد والذين عانوا من ألم شديد وبين المرضى الذين لم يعانوا من عمييم المعجون في

( وبالتالي فإن 2,20( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,6.0ألم شديد )
الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم شديد وبين المرضى الذين لم يعانوا من ألم 

 شديد غير دالة إحصائياً.
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لممقارنة بين المرضى المذين  يطبق  Chi-Squareختبار لا P valueبمغت قيمة  .0
عمييم المعجون فيما بعد والذين عانوا من ألم متوسط وبين المرضى الذين لم يعانوا 

( وبالتالي 2,20( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي )26.,2من ألم متوسط )
رضى الذين لم يعانوا فإن الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم متوسط وبين الم

 من ألم متوسط غير دالة إحصائياً.

لممقارنة بين المرضى المذين يطبق  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  ..
عمييم المعجون فيما بعد والذين عانوا من ألم خفيف وبين المرضى الذين لم يعانوا 

( 2,20( وىي أصغر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,220من ألم خفيف )
وبالتالي فإن الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم خفيف وبين المرضى الذين لم 
يعانوا من ألم خفيف دالة إحصائياً ، وىذه الفروق ذات الدلالة الإحصائية ىي 

( وبنسبة مئوية 00لصالح المرضى الذين لم يعانوا من ألم خفيف لأن عددىم وىو )
( .ى الذين عانوا من ألم خفيف وعددىم )%( أكبر من عدد المرض.,.1قدرىا )

 %(.06,0وبنسبة مئوية قدرىا )

 ( يوضح ىذه النتائج03والمخطط البياني )
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 (0المخطط)

 
عدم الشعور بو لحساب الفروق بين المرضى حسب درجات الشعور بالألم أو  3 ثالثاً 

الفروق  لحساب( Chi-Squareقام الباحث باستخدام اختبار )بييض خلال عممية الت
 ( يعرض نتائج ذلك..، والجدول رقم )بين التكرارات
عدم الشعور بو ى حسب درجات الشعور بالألم أو  الفروق بين المرض( .الجدول رقم )

 بييضخلال عممية الت
درجات الألم 
خلال عممية 

 بييضالت
 وجود ألم

قيمة اختبار  عدد الأفراد
Chi-Square 
 لحساب الفروق

درجة 
الحرية 

d.f 

 ةقيم
P 

value 
*العينة الأولى 

 (23)ن=
*العينة الثانية 

 (11)ن=

 ألم شديد
 1 0 يوجد ألم

0,222 0 2.000 
 02 01 لا يوجد ألم

 ألم متوسط
 0 2 يوجد ألم

2,222 0 2.210 
 00 02 لا يوجد ألم

 ألم خفيف
 . 2 يوجد ألم

0,260 0 2.000 
 00 02 لا يوجد ألم

فمورايد   الأولى ىي عينة المرضى المذين  طبقت عمييم مادة العينة*      
 والعينة الثانية ىي عينة المرضى المذين يطبق عمييم المعجون   %3الصوديوم

0

5

10

15

عدد المرضى 
الذين عانوا 

 من ألم

عدد المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

عدد المرضى 
الذين عانوا 

 من ألم

عدد المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

عدد المرضى 
الذين عانوا 

 من ألم

عدد المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

 ألم خفيف ألم متوسط ألم شديد

8 
10 

7 

11 

3 

15 
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 ( ما يمي3.يتضح من خلال الجدول رقم )

لحساب الفروق بين المرضى طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .1
وبين المرضى المذين يطبق عمييم المعجون    %3فمورايد الصوديوم عمييم مادة 

( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي 2,000والذين عانوا من ألم شديد )
فمورايد  بين بين المرضى طبقت عمييم مادة ( وبالتالي فإنَّ الفروق 2,20)

الذين عانوا من ألم شديد وبين المرضى المذين يطبق عمييم   %3الصوديوم
 لذين عانوا من ألم شديد غير دالة إحصائياً.المعجون ا

روق بين المرضى طبقت لحساب الف Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .2
وبين المرضى المذين يطبق عمييم المعجون    %3فمورايد الصوديومعمييم مادة 

( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي 2,210والذين عانوا من ألم متوسط )
  %3فمورايد الصوديومبالتالي فإنَّ الفروق بين المرضى طبقت عمييم مادة ( و 2,20)

الذين عانوا من ألم متوسط وبين المرضى المذين يطبق عمييم المعجون الذين عانوا 
 من ألم متوسط غير دالة إحصائياً.

لحساب الفروق بين المرضى طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3
وبين المرضى المذين يطبق عمييم المعجون   %3رايد الصوديومفمو  عمييم مادة 

( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي 2,000والذين عانوا من ألم خفيف )
فمورايد بين بين المرضى طبقت عمييم مادة ( وبالتالي فإن الفروق 2,20)

 الذين عانوا من ألم خفيف وبين المرضى المذين يطبق عمييم   %3الصوديوم
(  .المعجون الذين عانوا من ألم خفيف غير دالة إحصائياً. والمخطط البياني)

 يوضح نتائج ذلك
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 (.المخطط)-2 .2

 
 
لدى المرضى المذين طبقت  بييضجات الألم بعد بفترات بعد التلممقارنة بين در  : رابعاً 

 ( بفترات قام الباحث باستخدام%.,2فمورايد الصوديوممادة معالجة الحساسية )عمييم 
 يوضح النتائج.( 2وجودة التطابق، والجدول رقم )( لممقارنات Chi-Squareاختبار )
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 بفترات وتطبيق مادة معالجة الحساسيةبييض درجات الألم بعد الت( 2الجدول رقم )
     %3فمورايد الصوديوم

درجات الألم بعد 
تطبيق مادة 

معالجة 
 الحساسية

 قيمة عدد المرضى حسب درجات الألم

P 
value 

ألم 
 متوسط

النسبة 
 المئوية

ألم 
 خفيف

النسبة 
 المئوية

لا يوجد 
 ألم

النسبة 
 المئوية

درجات الألم 
 المباشر

0 00,0% 0 .2,0% 00 20,1% 2,026 

درجات الألم بعد 
 ساعة

- - 6 06,0% 00 0.,2% 2,200 

درجات الألم بعد 
 يوم

- - - - 0. 022% - 

لشعور بالألم المباشر ظير بدرجة ألم متوسط ( يتضح بثنَّ ا2من خلال الجدول رقم ) 
     %3فمورايد الصوديوممن المرضى ممن طبقت عمييم مادة معالجة الحساسية  0لدى 
%( من المرضى وقد تحول إلى ألم خفيف بعد ساعة 00,0أي لدى نسبة )تبييض بعد ال

الألم  عمى حين اختفى ،    %3فمورايد الصوديوم من تطبيق مادة معالجة الحساسية
فمورايد  الخفيف لدى المرضى الخمس بعد يوم من تطبيق مادة معالجة الحساسية

 0، كما يتضح بثنَّ الشعور بالألم المباشر ظير بدرجة ألم خفيف لدى     %3الصوديوم
بعد     %3فمورايد الصوديوممن المرضى ممن طبقت عمييم مادة معالجة الحساسية 

ن المرضى وبقي منيم مريض واحد فقط يعاني من %( م2,0.أي لدى نسبة )بييض الت
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أي     %3فمورايد الصوديوم ألم خفيف بعد ساعة من تطبيق مادة معالجة الحساسية
%( من المرضى، واختفى الألم الخفيف لديو بعد يوم من تطبيق مادة .,02بنسبة )

يتضح ، بالإضافة إلى ذلك يتضح من ذلك     %3فمورايد الصوديوم معالجة الحساسية
 00( بثنَّ عدم الشعور بالألم مطمقاً بشكل مباشر ظير لدى 2من خلال الجدول رقم )

بعد     %3فمورايد الصوديوممن المرضى ممن طبقت عمييم مادة معالجة الحساسية 
مريضاً لم يشعروا بالألم وقت تطبيق العلاج بمادة معالجة الحساسية  00أي أن  بييضالت

%( من المرضى وقد ازداد عدد المرضى 20,1ي بنسبة )أ    %3فمورايد الصوديوم
فمورايد  المذين لم يشعروا بالألم بعد ساعة من تطبيق العلاج بمادة معالجة الحساسية

%( من المرضى، وازداد عدد 2,.0( مريضاً أي بنسبة )00إلى )    %3الصوديوم
بمادة معالجة ىؤلاء المرضى المذين لم يشعروا بالألم بعد يوم من تطبيق العلاج 

( مريضاً أي أن جميع المرضى ممن تم .0إلى )    %3فمورايد الصوديومالحساسية 
عمييم لم يشعروا بثي     %3فمورايد الصوديومتطبيق العلاج بمادة معالجة الحساسية 

 ألم بعد يوم من تطبيق العلاج.

جات الألم لدى وفيما يخص المقارنات ضمن كل فترة قياس لمشعور بالألم فيما يتعمق بدر 
     %3فمورايد الصوديوم ( ممن طبقت عمييم مادة معالجة الحساسية.0فئة المرضى )

 ( ما يثتي23يُلاحظ من الجدول رقم )

لممقارنة بين المرضى المذين طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .1
ن ألم بشكل والذين عانوا م     %3فمورايد الصوديوم عمييم مادة معالجة الحساسية

( وىي أكبر من 2,026مباشر بدرجة متوسطة أو خفيفة أو لم يعانوا من ألم )
( وبالتالي فإن الفروق بين المرضى حسب درجات 2,20مستوى الدلالة الافتراضي )

 الألم المباشر غير دالة إحصائياً.
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لممقارنة بين المرضى المذين طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .2
الذين عانوا من ألم بعد     %3فمورايد الصوديوميم مادة معالجة الحساسية عمي

( وىي أصغر من 2,200ساعة وبدرجة متوسطة أو خفيفة أو لم يعانوا من ألم )
( وبالتالي فإن الفروق بين المرضى الذين عانوا 2,20مستوى الدلالة الافتراضي )

عانوا من ألم دالة إحصائياً ، وىذه من ألم بعد ساعة بدرجة متوسطة أو خفيفة أو لم ي
الفروق ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح المرضى الذين لم يعانوا من ألم لأن 

%( أكبر من عدد المرضى الذين 2,.0( وبنسبة مئوية قدرىا )00عددىم وىو )
 %(.06,0( وبنسبة مئوية قدرىا )6عانوا من ألم بدرجة خفيفة وعددىم )

لممقارنة  Chi-Squareلاختبار  P valueاً حساب قيمة عمى حين لم يكن ممكن .3
     %3فمورايد الصوديوم بين المرضى المذين طبقت عمييم مادة معالجة الحساسية

والذين عانوا من الألم بعد يوم بسبب عدم وجود أي مريض عانى من ألم بدرجة 
ما يدل شديدة أو متوسطة أو خفيفة حيث لم يعاني المرضى من الألم بثي درجة م

. والمخطط البياني     %3فمورايد الصوديوم عمى فعالية مادة معالجة الحساسية
 (يوضح ىذه النتائج.2)

 (2المخطط)
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لدى المرضى المذين لم  بييضجات الألم بعد بفترات بعد التلممقارنة بين در  : خامساً 
ستخدام قام الباحث با    %3فمورايد الصوديومتطبق عمييم مادة معالجة الحساسية 

( يعرض نتائج ىذه 0( لممقارنات وجودة التطابق، والجدول رقم )Chi-Squareاختبار )
 المقارنات.

 
بفترات ودون تطبيق مادة معالجة الحساسية  بييضدرجات الألم بعد الت( 0الجدول رقم )

 وتطبيق المعجون   %3فمورايد الصوديوم

درجات 

الألم بعد 

بييض الت

 بفترات

 عدد المرضى حسب درجات الألم
 قيمة

P value 
ألم 

 شديد

النسبة 

 المئوية

ألم 

 متوسط

النسبة 

 المئوية

ألم 

 خفيف

النسبة 

 المئوية

لا يوجد 

 ألم

النسبة 

 المئوية

درجات 

الألم 

 المباشر

; 8=7>% > ::7:% ; 8=7>% - - ,7<,= 

درجات 

الألم بعد 

 ساعة

- - ; 8=7>% = 9>7?% < 9979% ,7>:< 

رجات د

الألم بعد 

 يوم

- - 1 ;7;% ; 8=7>% 18 <<7=% ,7,,< 

( يتضح بثنَّ الشعور بالألم المباشر ظير بدرجة ألم شديد لدى 0من خلال الجدول رقم )
    %3فمورايد الصوديوم من المرضى ممن لم تطبق عمييم مادة معالجة الحساسية 0

لى ألم متوسط بعد منيم إ%( من المرضى، وقد تحول لدى أربعة 00,1أي لدى نسبة )
إلى ألم %( منيم وتحول لدى مريض واحد منيم 12أي بنسبة ) بييضساعة من الت
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%(، عمى حين اختفى الألم الخفيف لدى 02أي بنسبة ) بييضخفيف بعد ساعة من الت
،     %3فمورايد الصوديوم المرضى الخمس بعد يوم من تطبيق مادة معالجة الحساسية

لدى واحد من المرضى ممن تحول بييض ألم متوسط بعد يوم من التجة وبقي الألم بدر 
إلى  ، عمى حين تحول لدى ثلاثة منيمبييضى ألم متوسط بعد ساعة من التالألم لدييم إل

%( منيم، وبقي الألم خفيفاً لدى المريض 00أي بنسبة ) بييضألم خفيف بعد يوم من الت
 ، بييضساعة من الت وسط إلى خفيف بعدالذي تحول لديو الألم من مت

ظير بدرجة ألم متوسط  بييضلألم المباشر بعد ساعة من التكما يتضح بثنَّ الشعور با
   %3فمورايد الصوديوممن المرضى ممن لم تطبق عمييم مادة معالجة الحساسية  1لدى 

إلى ألم %( من المرضى وقد تحول 22,2أي لدى نسبة ) وطبق المعجون بييضبعد الت
( منيم، وتحول لدى 60.00منيم أي بنسبة ) 0لدى  بييضة من التخفيف بعد ساع

، وتحول لدى اثنين بييضبالألم مطمقا بعد يوم من الت ىؤلاء الخمسة إلى عدم الشعور
الألم مطمقاً بعد ساعة من ممن كان لدييم ألم متوسط بشكل مباشر إلى عدم الشعور ب

 بييضاعة من التمتوسط بعد س %( منيم، وبقي بدرجة ألم00أي لدى نسبة ) بييضالت
%(، وبقي 00.0لدى مريض واحد ممن كان لدييم ألم متوسط بشكل مباشر أي بنسبة )

لشعور بالألم المباشر من كما يتضح أيضاً بثنَّ ا ،بييضمتوسطاً لديو بعد يوم من الت الألم
 من المرضى ممن لم تطبق عمييم مادة معالجة 0ظير بدرجة ألم خفيف لدى بييض الت

%( من 00,1وطبق عمييم المعجون أي لدى نسبة )    %3فمورايد الصوديومالحساسية 
أي بنسبة بييض من ألم خفيف بعد ساعة من التالمرضى وبقي منيم مريض يعاني 

، عمى حين اختفى بييضر بالألم لديو بعد يوم من الت%( من المرضى واختفى الشعو 02)
ممن ظير لدييم  بييضساعة من الت دمن المرضى الخمس بع 2الألم الخفيف لدى 

، عمى حين تبين بثنَّ جميع المرضى ظير بييضألم خفيف بشكل مباشر بعد الت بدرجة
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يشعروا بثي درجة ألم بعد  لدييم درجات من الشعور بالألم ولم يكن أي مريض ممن لم
 .    %3فمورايد الصوديوم ممن لم تطبق عمييم مادة معالجة الحساسية بييضالت

ما يخص المقارنات ضمن كل فترة قياس لمشعور بالألم فيما يتعمق بدرجات الألم لدى وفي
    %3فمورايد الصوديوم ( ممن لم تطبق عمييم مادة معالجة الحساسية01فئة المرضى )

 ( ما يثتي03يُلاحظ من الجدول رقم )

بييض لممقارنة بين المرضى بعد ت Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .1
     %3فمورايد الصوديوم سنان بفترات ودون تطبيق مادة معالجة الحساسيةالأ

والذين عانوا من ألم بشكل مباشر بدرجة شديدة أو متوسطة أو خفيفة أو لم يعانوا 
( 2,20( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,620من ألم مطمقاً )

لمباشر غير دالة وبالتالي فإن الفروق بين المرضى حسب درجات الألم ا
 إحصائياً.

بييض لممقارنة بين المرضى بعد ت Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .2
     %3فمورايد الصوديوم الأسنان بفترات ودون تطبيق مادة معالجة الحساسية

والذين عانوا من ألم بعد ساعة بدرجة شديدة أو متوسطة أو خفيفة أو لم يعانوا 
( 2,20( وىي أكبر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,126من ألم مطمقاً )

وبالتالي فإن الفروق بين المرضى حسب درجات الألم المباشر غير دالة 
 إحصائياً.

تبييض  لممقارنة بين المرضى بعد Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3
  %3فمورايد الصوديوم   الأسنان بفترات ودون تطبيق مادة معالجة الحساسية

الذين عانوا من ألم بعد يوم بدرجة شديدة أو متوسطة أو خفيفة أو لم يعانوا من و 
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( وبالتالي 2,20( وىي أصغر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,226ألم مطمقاً )
فإن الفروق بين المرضى الذين عانوا من ألم بعد يوم دالة إحصائياً ، وىذه 

رضى الذين لم يعانوا من ألم لأن الفروق ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح الم
%( أكبر من عدد المرضى الذين 66,0( وبنسبة مئوية قدرىا )00عددىم وىو )

عانوا من ألم بدرجة متوسطة أو خفيفة أو لم يعانوا من ألم مطمقاً. 
 (البياني يوضح ىذه النتائج.0والمخطط)

 (0المخطط)

 

رضى الذين لم تطبق عمييم مادة أظيرت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً بين الم
والذين عانوا من ألم بعد يوم بدرجة متوسطة   %3فمورايد الصوديوم  معالجة الحساسية

أو خفيفة أو لم يعانوا من ألم لصالح المرضى الذين لم يعانوا من ألم أي أن نسبة تكرار 
 دالة لصالحيا.ىذه الفئة ممن لم يعانوا من ألم كانت تكراراتيا أكثر لدرجة وجود فروق 

   %3فمورايد الصوديوم  لحساب الفروق بين المرضى المذين  طبقت عمييم مادة : سادسا
 بييضوطبق المعجون بعد الت وبين المرضى المذين لم تطبق عمييم مادة  بييضبعد الت

حسب درجات الشعور بالألم في كل فترة من فترات الشعور الألم قام الباحث باستخدام 
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( يوضح نتائج 6، والجدول رقم )لحساب الفروق بين التكرارات( Chi-Squareاختبار )
 ذلك.

  %3فمورايد الصوديوم  الفروق بين المرضى المذين  طبقت عمييم مادة ( 6الجدول رقم )
ن فترات والمذين يطبق عمييم المعجون حسب درجات الشعور بالألم في كل فترة م

 بييضالشعور الألم بعد الت

   %3فمورايد الصوديوم  قت عمييم مادة العينة الأولى ىي عينة المرضى المذين  طب*  
   %3فمورايد الصوديوم  والعينة الثانية ىي عينة المرضى المذين  لم تطبق عمييم مادة 

 وطبق عمييم المعجون  

م رجات الألد
خلال اجراءات 

  بييضالت
 درجة الألم

 عدد الأفراد
-Chiقيمة اختبار 

Square  لحساب
 الفروق

درجة 
الحرية 

d.f 

 قيمة
P value 

*العينة 
الأولى 

 (23)ن=

*العينة 
الثانية 

 (11)ن=

 الألم المباشر

 2 00 لا يوجد ألم

02,226 . 2.220 
 0 0 ألم خفيف
 1 0 ألم متوسط

 0 2 دألم شدي

 الألم بعد ساعة

 6 00 لا يوجد ألم

1,.06 0 2,200 
 0 6 ألم خفيف
 0 2 ألم متوسط
 2 2 ألم شديد

 الألم بعد يوم

 00 .0 لا يوجد ألم

0,006 0 2,220 
 0 2 ألم خفيف
 0 2 ألم متوسط
 2 2 ألم شديد
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 ( ما يمي63يتضح من خلال الجدول رقم )

لحساب الفروق بين المرضى الذين  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة -0
يطبق عمييم المعجون   وبين المرضى المذين   %3فمورايد الصوديوم  ادة طبقت عمييم م

( وىي أصغر من 2,220والذين عانوا من درجات من الألم المباشر )بييض بعد الت
( وبالتالي فإن الفروق بين المرضى الذين طبقت عمييم 2,20مستوى الدلالة الافتراضي )

 بييضن يطبق عمييم المعجون بعد التالمذيوبين المرضى    %3فمورايد الصوديوم  مادة 
والذين عانوا من درجات من الألم المباشر دالة إحصائياً ، وىذه الفروق ذات الدلالة 

بعد    %3فمورايد الصوديوم  الإحصائية ىي لصالح المرضى الذين طبقت عمييم مادة
%( 20.1نسبة )لأنَّ عدد من لم يعاني منيم من ألم مطمقاً بشكل مباشر كان ب بييضالت

%( من درجات من الألم المباشر، عمى حين لم يكن أي 00.0منيم وعانى منيم )
ممن لم يعاني من الألم بشكل مباشر  بييضيم المعجون بعد التمريض ممن يطبق عمي

فمورايد   حيث عانى جميعيم من درجات من الألم المباشر مما يدل عمى فعالية مادة 
الشعور بالألم مطمقاً ة الشعور بالألم المباشر أو عدم في تخفيف درج   %3الصوديوم
 .بييضعند الت

لحساب الفروق بين المرضى الذين  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .1
يطبق عمييم  وبين المرضى المذين   %3فمورايد الصوديوم  طبقت عمييم مادة
 بييضاعة من التجات من الألم بعد سوالذين عانوا من در بييض المعجون بعد الت

( وبالتالي فإن الفروق 2,20( وىي أصغر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,200)
 وبين المرضى المذين   %3فمورايد الصوديوم  بين المرضى طبقت عمييم مادة 

جات من الألم بعد ساعة والذين عانوا من در بييض يطبق عمييم المعجون بعد التق
ذه الفروق ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح دالة إحصائياً ، وى بييضمن الت
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لأنَّ عدد من لم يعاني   %3فمورايد الصوديومالمرضى الذين طبقت عمييم مادة  
( مرضى منيم من ألم خفيف ولم يعاني أي 6( وعانى )00من ألم منيم مطمقاً بمغ )

، عمى حين كان عدد من لم بييضتوسط أو شديد بعد ساعة من التمريض من ألم م
( 6من المرضى يطبق عمييم المعجون ) بييضعاني من ألم بعد ساعة من التي

( منيم من ألم متوسط ، وىذه .( منيم من ألم خفيف و)2مرضى فقط وعانى )
في تخفيف درجة الشعور    %3فمورايد الصوديوم  النتيجة تدل عمى فعالية مادة 

 سنان.الأ تبييضعدم الشعور بو بعد ساعة من  بالألم المباشر أو

لحساب الفروق بين المرضى الذين  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .2
ن يطبق عمييم وبين المرضى المذي   %3فمورايد الصوديوم طبقت عمييم مادة 

 تبييضوالذين عانوا من درجات من الألم بعد يوم من ال بييضالمعجون بعد الت
( وبالتالي فإن الفروق 2,20( وىي أصغر من مستوى الدلالة الافتراضي )2,220)

ن وبين المرضى المذي   %3فمورايد الصوديوم  بين المرضى طبقت عمييم مادة 
رجات من الألم بعد يوم من والذين عانوا من د بييضيطبق عمييم المعجون بعد الت

دالة إحصائياً ، وىذه الفروق ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح المرضى  بييضالت
انوا من الألم لأنَّيم جميعاً لم يع   %3فمورايد الصوديوم  يم مادةالذين طبقت عمي
 بييضيعاني من ألم بعد يوم من الت ، عمى حين كان عدد من لمبييضبعد يوم من الت

( منيم من 0( مرضى فقط وعانى )00من المرضى المذين يطبق عمييم المعجون )
   ل عمى فعالية مادةألم خفيف ومريض واحد من ألم متوسط ، وىذه النتيجة تد

و عدم الشعور بو ي تخفيف درجة الشعور بالألم المباشر أ   %3فمورايد الصوديوم
 ج( البياني   يوضح ىذه النتائ6الأسنان. والمخطط) بييضبعد يوم من ت
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 (6المخطط)

 

فمورايد   يتبين مما سبق عرضو من نتائج وجود فروق دالة إحصائياً طبقت عمييم مادة 
فمورايد   وبين المرضى المذين لم تطبق عمييم مادة بييضبعد الت  %3الصوديوم
حسب درجات الشعور بالألم في كل فترة  بييضوطبق المعجون بعد الت  %3الصوديوم

من فترات الشعور الألم وىذه الفروق الدالة كانت لصالح فئة المرضى الذين طبقت عمييم 
 .  بييضبعد الت   %3فمورايد الصوديوم  مادة 

 الاستنتاجات:  

%من المرضى بعد ساعة من 12دلت النتائج عمى تراجع الألم الشديد إلى متوسط بنسبة 
% من المرضى الذين لم 00وتراجع الألم المتوسط إلى خفيف بعد يوم بنسبة  بييضالت

وطبق  بييضاجراءات الت ن  الني طبق عميياعمى الأسنا لدوائيالمعجون ايتم دىن مادة 
 المعجون.  
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كما دلت النتائج عمى تراجع درجة  الألم  الشديد إلى ألم متوسط أو خفيف أو زوال الألم 
ن التي طبق عمى الأسنالدوائي لمعجون ا%من المرضى لدى دىن مادة ا20,1بنسبة  

% من 2,.0الألم المتوسط والخفيف  بعد ساعة بنسبة زوالو   بييضعمييا اجراءات الت
 .بعد يوم لجميع المرضىم لاجميع الأالمرضى، وزوال 

بعد   %3فمورايد الصوديوم  يتبين مما سبق بان المرضى الذين طبقت عمييم مادة 
،  كانوا أقل شعوراً بالألم سواءً بشكل مباشر أو بعد ساعة أو بعد يوم بدرجات بييضالت

أو  الألم المختمفة أو من ناحية عدم الشعور بالألم مطمقاً سواءً بشكل مباشر أو بعد ساعة
في تخفيف درجة الشعور    %3فمورايد الصوديوم  بعد يوم. مما يدل عمى فعالية مادة 

 .تبييضالشعور بالألم مطمقاً عند البالألم المباشر أو عدم 

 المناقشة: 

ان اي تنبيو يصل لمخلايا العاجية يسبب حركة السائل العاجي فتنشط الألياف العصبية 
 Theية الييدروديناميكية وفق الدراسة التي تم نشرىا في المحيطة مسببة الألم وفقا لمنظر 

journal of  clinical Dintistry  , [  10 ]0222 . 

في ىذه الدراسة ىو التنبيو المباشر المطبق عمى الأسنان مسببة  بييضيعتبر  الت
كما بعض أدوية الربو التي تؤدي الى      [29] الحساسية السنية وفقا لدراسة جوانا 

وقد اثبتت الدراسات انتشار [25  ]ل الاسنان وبالتالي حدوث الحساسية السنية تاك
سنة  02-02% ووفقا لمفئات العمرية من 02-00الحساسية السنية لدى البالغين بنسبة 
مرات لدى  6سنة وتتضاعف ىذه النسبة  2.-2.حيث بمغت الذروة بالفئة العمرية بين 

 .[ 23]الإناث عن الذكور    
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العديد من الباحثين استعمال العديد من المواد كعلاج لمحساسية السنية كمادة حاول  
كما استعمل معجون الأسنان الحاوي عمى  [22 26,2 ]  والعلاج بالميزر   الفموراييد 

  20,9,  27]  [الأرجنين )فلافونيد (كمادة سادة للأقنية لتخفيف آلام الحساسية السنية
كدىون موضعي لمدة  دقيقة واحدة فقط  يغمق الأقنية وكذلك فان تطبيق الأرجنين 

 .[10]العاجية ويمنع حركة السائل العاجي وأثبتت ىذه الدراسة ان تثثيره فوري ومديد 

في دراسات مستفيضة    %3فمورايد الصوديوم  وقد تناولت العديد من الدراسات مادة 
ومانعة لمحركة الييدرودينامكية  جيةسادة للأقنية العا مادةفوائده باستعمالو ك للإستفادة من

أنو   Okuyama Kيرى الباحث و 11 ,13)  (م مسكنة للألا لمسائل العاجي وبالتالي
  وأيد ذلك الباحث (3 ) كمما كان تركيز الفمورايد أفضل كمما كان الامتصاص أفضل

Rahman B(اثبتت و  28)بثنو الأسرع بالامتصاص من المعاجين المزيمة لمحساسية
تثثير السترونتيوم  أفضل من نترات البوتاسيوم    T Cristina Dottaسة الباحث   درا
كالسيوم صوديوم  R Docimoالباحث    كذلك وجد  14)ة )علاج الحساسي% في 0

من المعاجين  في تخفيف الشعور بالحساسية السنية فضل  بثنو الأ %0فوسفوسيمكات 
(. و يتبين مما سبق  انو قد توافق مع نتائج دراستنا الفئات العمرية التي 12)الأخرى 

الساد    %3ورايد الصوديومفم الستزونيوم(، وكذلك تطبيق 02-02شعرت بالألم بين)
للأقنية العاجيةو المثبطة  للألم و تثثيرىا الفوري سواء" بإزالة أو تخفيف الألم   

عمييا  مقارنة" بييض ى الأسنان اتي تم  تطبيق التباسنعماليا كدىون موضعي عم
 .سنيبق عمييا المعجون البابالعينة التي ط

الصوديوم الكالسيوم اظير فعالية بازالة  كما ان تطبيق معجون الأسنان فوسفو سيميكات
الحساسية السنية لكنو بطيء  حيث ان تجاوب المادة غير مباشر وىذا ما تبين نتيجة 

بينما أكد ساتيبال ووست بسرعة تثثيره امتداد تثثيره لما بعد    [15,17]دراسة  ستيفن

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dotta+TC&cauthor_id=36412891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Docimo+R&cauthor_id=22403988
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ابة الشخصية لكل قد يعزى ىذا الاختلاف للاستج[ 18, 19 ]      توقف استعمال الماد
كذلك أثبتت بعض الدراسات بان بعض   [16  ] 0202حالة وىذا ما أيده بيكر عام

فيي افضل من [ 21 ] 0202الأعشاب البحرية الطبيعية تؤثر عمى الكولاجين  عام
الدوائية والباحث امير عزز تثثير البوند بتفضيمو عمى المعاجين السنية وان الحساسية 

 . [24] 0200ئيا بعد شير عام السنية تتراجع تمقا

 التوصيات المقترحات:

حساسية الأسنان من الألام المجيولة الأسباب الحقيقية وتحتمل الكثير من الحمول 
 والمقترحات  وىناك العديد من العوامل التي تتدخل بشفاء ىذا الألم لذا 3

لعلاج   %3فمورايد الصوديومتم اقتراح اجراء دراسة شاممة وواسعة لتطبيق مادة  
 حساسية الأسنان

 ومقارنة ىذه المادة مع مواد مزيمة لمحساسية اخرى

 ايضا مقارنة ىذه المادة مع تقنيات أخرى لعلاج الحساسية كالميزر

 3 الخلاصة

حساسية للأسنان ذات ال     %3فمورايد الصوديوم عمى فعالية مادة  تدل ىذه الدراسة 
 . مع معجون الأسنان وىذا التثثير فوري  مقارنةالأسنان   بييضالعالية بعد اجراءات ت
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 مقارنة بين  تأثير مواد مزيلة للحساسية 

 على حساسية العاج
 الدكتورة رنا الحاج حسين

 جامعة الحواش الخاصة -كمية طب الأسنان  -قسم مداواة الأسنان 

 الممخص:
منذ العصور القديمة في الطب الشعبي لآثاره المفيدة. يحتوي كؿ  Dentifricتـ استخداـ  

، و  الشاي الأخضر، وزيت الزيتوف، والأكواليبتوز، ومكوف منتج عمى3 فموريد الصوديوـ
%. اليدؼ مف ىذه 01نشط لمغاية يعرؼ باسـ سداسي كموريد كموريد السيترونيوـ 

الدراسة السريرية ىو تقييـ تأثير السترونيوـ في تجربة سريرية عمى الأشخاص الذيف 
مف  310 شممت العينة يعانوف مف فرط حساسية الأسناف بعد قمع الأسناف. المواد والطرؽ

الذكور والإناث في كمية طب الأسناف الجامعية، لمجموعتيف أ و ب، تتراوح أعمارىـ بيف 
أسابيع، أجابوا عمى أسئمة معدلة. تـ تقييـ  6سنة، في الدراسة عمى مدى  01-01

.( مف خلبؿ الإبلبغ عف الألـ بعد تقشير C.D.Sحساسية الأسناف في عنؽ الرحـ )
(. تـ تقييـ ألـ المرضى مف خلبؿ التطبيؽ 01-1ياس تناظري بصري )الأسناف بمق

الفوري لتقميح الأسناف وبعد استخداـ معجوف أسناف السيترونيوـ بعد دقيقة واحدة، وبعد 
، تـ تقييـ ألـ المرضى بنفس Bوالمجموعة  Aساعة واحدة وبعد يوـ واحد لممجموعة 

مزيؿ لمحساسية. . . النتائج3 كانت النتائج الطريقة والفترات الخاصة بمعجوف الأسناف ال
( أي أف السترونيوـ كاف لو TPT Cushnieذات دلالة إحصائية باستخداـ اختبار )

 تأثير معنوي وفوري ودائـ عمى فرط حساسية الأسناف لمجموعة المرضى.
 عمى فعالية المعجوف الدوائي للؤسناف ذات الحساسية العالية الخلبصة3 تدؿ ىذه الدراسة

تقميح الأسناف  مقارنة مع معجوف الأسناف مزيؿ الحساسية  السنية وىذا البعد اجراءات 
 التأثير فوري ومديد . 

، حساسية العاج،   التقميح. الكممات المفتاحية3 السترونتيوـ
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Comparing the effect of a desensitizing 

materials  on dentin sensitivity   

Abstract 

Purpose: Dentifric has been used since ancient times in popular 

medicine for its beneficial effects.  Each of product contains: 

Sodium Fluoride, Green Tea ,Olive Oil, Acualiptuse and highly 

active ingredient known as Citronium Chloride Hexahydrate 10%   

. The aim of this clinical study is to evaluate the effect of Citronium 

in a clinical trial on subjects with dentinal hypersensitivity after 

teeth scaling. Materials and Methods: The sample 41  male, female 

subjects at  University College of Dentistry,  for 2 groups  A& B , 

age ranged from 18-50 yr., were included in the study over a period 

of 6 weeks , answered a modified questions . The Cervical Dentinal 

Sensitivity (C.D.S.)  was assessed by  reporting of pain after teeth 

scaling  with a visual analoge scale( 0-10 )  . The patients pain  

were  evaluated  the immediate application  of teeth  scaling and 

after using Citronium toothpaste   after 1 minute  , and after  1 hour 

and  after one day for A  group, & B group, the patients  pain were  

evaluated  the same method and periods for desensitizing tooth 

paste  . Results:  The results were statistically significant by (  TPT 

Cushnie   ) test that is ,the Citronium  had significant  , instant and 

lasting effect on dentinal hypersensitivity for A patients Group . 

 

Keywords:  Citronium, dentinal hypersensitivity, scaling.      
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 : المقدمة 

تغطي الميناء الطبقة العاجية مف التاج السني بينما يغطي الملبط الطبقة العاجية مف    
الجذر السني . وتبدو الميناء مادة بيضاء بمورية تمتاز بالشفوفية ، وتعكس الأشعة 

بشكؿ متبايف ، كما تشكؿ بمورات الييدروكسي أباتيت  wave Iengthالضوئي   
-26العنصر الأساسي بالميناء حيث تبمغ نسبتو ) Ca10 (Po4)6(OH)2)الكريستالية 

%( مف الوزف ، وما تبقى يتألؼ مف مادة عضوية وماء ، حيث تنطمؽ الملبييف مف 20
( وعرض (nm 68المواشير المينائية مف الاتصاؿ المينائي العاجي حتى السطح بقطر 

(26 nm فتختمؼ أحجاـ ىذه المواشير بحسب المناطؽ الموز ) عة فييا ، كذلؾ يحدث
 prism ْ( عند الحدود الخارجية   11-61بنسبة )  انحراؼ مفاجئ لممواشير

boundry ( 3 -0مما يزيد بنفوذية الميناء بنسبة)%] أ .[ 

3يشكؿ العاج جسـ السف ، الميناء الجزء التاجي، والملبط الجزء الجذري منو ، ويتصؿ 
ج معدني مؤلؼ مف عدد كبير مف الأقنية بالعظـ بالأربطة السنية ، ويتألؼ مف نسي

النسيج المبي مكونة قاعدة  Odontoblasالمتوازية ، حيث تحيط بالخلبيا الصانعة لمعاج 
%( مركبة مف بمورات 01العاج، و يتألؼ العاج مف مادة غير عضوية بنسبة )

%( 01ىيدروكسي أباتيت الكالسيوـ التي تحتوي عمى شوارد الفمور و مادة عضوية )
 %( . 01وماء ) 

تشبو البنية النسيجية لمعاج أي نسيج ضاـ ، حيث يتألؼ مف خلبيا صانعة لمعاج، ومادة 
أساسية ىي الميكوبولي سكاريد التي تتحوؿ إلى نسيج قاسي بعد اندخاؿ الأملبح المعدنية ، 

 ياجأما الأقنية العاجية فتتجو باتجاىات مستقيمة مف سطح المب حتى الاتصاؿ المينائي الع
قنية  (mm2/50.000)أما بجوار المب فيبمغ عددىا  (mm2 /20.000)حيث يبمغ عددىا 
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عاجية . اف أي مؤثرات فيزيائية أو كيميائية عمى الأقنية العاجية تؤدي لحركة السائؿ العاجي 
Dental fluid   ثارة الألـ العاجي   . ]أ[وبالتالي الضغط عمى النيايات العصبية وا 

اسية السنية بانيا ألـ حقيقي قصير قد يكوف حاد  يظير لدى انكشاؼ كما توصؼ الحس 
ىناؾ عدة نظريات و  ]  25,23   [العاج المثار غير المرض العاجي أو الإصابة السنية 

 تفسر الحساسية السنية 3

 النظرية الجنينية ، النسيجية ، الحمولية  ، الاىتزازية ، العصبية و الييدروميكانيكية.

الييدروديناميكيػػة  التػػي تفسػػر سػػبب الألػػـ نتيجةحركػػة  braunnstrumسػػتروـ نظريػػة برون
السائؿ العاجي في الأقنيػة العاجيػة ، وبالتػالي تشػوه ىيػولى الخلبيػا الصػانعة لمعػاج ، ومػف 

ثػارة الألػـ  التقمػيح ىػو الإجػراء الػذي يػتـ   .[  22  ]ثػـ الضػغط عمػى الأليػاؼ العصػبية وا 
قمح مف كػلب السػطوح السػنية فػوؽ وتحػت المثويػة .دوف أف تكػوف مف خلبلو إزالة المويحة وال

بذلؾ نرى أف التقمػيح يجػرى بشػكؿ فػوؽ لثػوي . ىناؾ محاولة لإزالة أي جزء مف مادة السف
 وتحت لثوي ،حيث أف التقميح تحت المثوي يزيؿ القمح والمويحػة العالقػة عمػى سػطح الجػذر

تمتصػػػؽ بشػػػكؿ معنػػػد عمػػػى السػػػطوح القمػػػح تحػػػت المثػػػوي ىػػػو لويحػػػة متمعدنػػػة يمكػػػف أف .
فالحساسػية السػنية التاليػػة لإجػراءات التقمػػيح   [ 1 ]. الجذريػة ويغػدو مػػف الصػعب إزالتيػا

حاوؿ العديد مػف البػاحثيف ايجػاد الحمػوؿ لتلبفػي ىػذه الألاـ   ىي احدى ىذه السمبيات التي
د تظيػر مباشػرة السنية المزعجة عمى اختلبؼ درجة حدتيا  بعد اجراءات تقميح الأسناف فقػ

معجػوف السػترونيوـ حيػث يتركػب  مجرد تماس اوقد تكوف ىذه الآلاـ  التاليػة ليػذا الاجػراء.
ڤيتػاميف ]و 3  [ زيت الزيتػوف، الشػاي الأخضػر الحػاوي عمػى البػولي فينػوؿ اوفلبافونيػدمف 
   تعػرؼ أيضػا باسػـ       Flavonoidالفلبڤونويػد  فمػف المعمػوـ اف ىػذه المركبػات  0پ

حسػب  .لمفلبڤونػاتنباتيػة أو أصػباغ صػفراء ليػا بنيػة مشػابية  مسػتقمبات ثانويػةعػة مجمو 
  :يمكف تصنيؼ الفلبڤونويدات كالتالي  ،حتة والتطبيقيةالاتحاد الدولي لمكيمياء البتسمية 

http://www.marefa.org/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D9%84%D8%A8_%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%8A&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=%D9%81%D9%84%D8%A7%DA%A4%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D9%84%D9%8A_%D9%84%D9%84%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AD%D8%AA%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D9%82%D9%8A%D8%A9


         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 د. رنا الحاج حسين                                          1212 عام 21العدد 45 جلد الم

737 

،فلبڤونويدات derived from 2-phenyl واف-1-كرومف  

 

Neoflavonoids structure 

-2) واف-1-كرومفderived from 2-phenyl،فلبڤونويدات
phenyl-1,benzopyrone) structure (examples: 

quercetin, rutin 

 ، مضاد اتجرثومية ،مضاد ات حساسية4 ]   [دةوليا فوائد كثيرة كمضاد ات اكس
.فمف المعموـ اف مضادات الالتياب غير [7 ] .سيتروئيدية غير ومضاد التياب

السيتروئيدية   تخفؼ الشعور بالألـ عف طريؽ انقاص حساسية المستقبلبت الألمية تجاه 
منبياتيا في النيايات العصبية بالألـ بتثبيط افراز البروستاغلبنديف . فعند أي إصابة او 

أي نسيج عضوي يتحرر حمض الأرشيدونيئؾ ويتحوؿ الى  تنبيو لجدراف الخلبيا في
إحدى المواد وىيالبروستاغلبنديف  التي تؤثر عمى المستقبلبت الألمية وتحسيس النيايات 

لى [6 1 ] يحتوي معجوف مزيؿ الحساسية [6 ] العصبية   مسببة الشعور بالألـ.  
أحادي  تـ إنتاج( حيث  ppmF 1450% )0و0صوديوـ مونو قمور فوسفات 

ميتافوسفات مع  فموريد الصوديوـفموروفوسفات الصوديوـ صناعياً مف خلبؿ تفاعؿ 
وتنطوي العممية عمى انفصاؿ الرابطة ما بيف جزيء الفوسفات الثنائي  الصوديوـ

يمكف أف يحضر المركب أيضاً عف   .ية الحممية)بيروفوسفات( بطريقة مماثمة لعمم
فموريد مع  ديوـفوسفات ثنائي الصو الرباعي أو  بيروفسفات الصوديوـطريؽ معالجة 

أيونات ثنائي  حمميةيمكف إعداد المركب في المختبر عف طريؽ   الييدروجيف

http://www.marefa.org/index.php?title=Chromone&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=Chromone&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=Chromone&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=Benzopyran&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=Quercetin&action=edit&redlink=1
http://www.marefa.org/index.php?title=Rutin&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D8%AA%D8%A7_%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D8%AA%D8%A7_%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%8A%D8%AA%D8%A7_%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D9%88%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA_%D8%AB%D9%86%D8%A7%D8%A6%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%AC%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%85%D9%87%D8%A9
http://www.marefa.org/index.php/%D9%85%D9%84%D9%81:Isoflavan.PNG
http://www.marefa.org/index.php/%D9%85%D9%84%D9%81:4-phenylcoumarin.PNG
http://www.marefa.org/index.php/%D9%85%D9%84%D9%81:Isoflavan.PNG
http://www.marefa.org/index.php/%D9%85%D9%84%D9%81:4-phenylcoumarin.PNG
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عنصر  (MFP)المخفؼ  مف المعروؼ أف ىيدروكسيد الصوديوـفموروالفوسفات مع 
 .مكوّف في معاجيف الأسناف

 الهدف من الدراسة:

معاجيف الأسناف المزيمة لمحساسية عمى الحساسية السنية  دراسة سريرية مقارنة بيف تأثير 
 التالية للؤسناف المطبؽ عمييا اجراءات التقميح .

 المواد والطرق:

 معجوف الأسناف السترونيوـ مف شركة نيوجينو  .

 معجوف الأسناف مزيؿ الحساسية كولجيت

 ادوات التقميح 

 Visual Analoge   ،مقياس فحص شدة الالـ عيداف قطنيةادوات الفحص السريري ،-
scale. 

سنة( لأسناف 01 -01عمى مرضى تتراوح اعمارىـ بيف) تـ تتطبيؽ اجراءات التقميح 
وي و الفؾ السفمي .بعد اطلبع المرضى عمى خطوات البحث واخذ موافقتيـ الفؾ العم

اصولا وتعبئة الاستمارة الخاصة بالبحث. أجريت الدراسة عمى واحد واربعيف مريض 
يرغبوف بتطبيؽ اجراءات التقمح عمى اسنانيـ ولدييـ الشعور بالحساسية السنية  ،وتـ 

 Visualس الألـ بمقياس شدة الالـ)تقسيـ المرضى الى مجموعتيف) ا و ب ( وقيا
Analoge scale  (  ، المجموعة ) ا ( تـ تطبيؽ السترونيوـ موضعيا )دىف(عمى

الاسناف اتي طبؽ عمييا اجراءات التقميح مباشرة ولمدة ا دقيقة وقياس الألـ بمقياس شدة 
السابؽ  الألـ ثـ بعد ساعة واحدة ثـ بعد يوـ واحد  كذلؾ تـ قياس شدة الألـ بالمقياس

والفترات الزمنية السابقة و تطبيؽ معجوف مزيؿ الحساسية عمى مرضى المجموعة)ب(  
 بعد تطبيؽ اجراءات التقميح  .

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%83%D8%B3%D9%8A%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%88%D8%AF%D9%8A%D9%88%D9%85
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        قسـ مداواة الأسناف –كمية طب الأسناف    

Faculty of Dentistry – Operative Department                   

 استمارة بحث عممي رقـ ..........

 السترونيوـ علبج لمحساسية السنية بعد تقميح الاسناف"  

                            3العمر                                             3اسم المريض 
                          الجنس : ذكر              

                                                                                                             
 أنثى 

                3  العنوان و رقم الهاتف

 

اسنان  لمفك العموي:                      اسنان لمفك السفمي   

 

           غير سميمة                      الأسنان الأمامية :        سميمة

  

كسر                    تصدع         نخر                     

يخضع المريض لعلاج دوائي : مضاد التهاب سيتروئيدي       مسكن       فمور     

 يوجد  الحساسية السنية:           لايوجد
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 تطبيق اجراءات التقميح 

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

مقياس الألم البصري

 

 مباشرة  بعد تطبيق مادة السترونيوم  

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

    مقياس الألم البصري

 

 ساعة 1بعد  

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

    مقياس الألم البصري
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 بعد  يوم واحد

مقياس الألم  
 المفظي 

 ألم شديد ألم متوسط ألم خفيف لا ألم

    

مقياس الألم البصري

 

 

 النتائج والدراسة الاحصائية:  

( لممقارنات وجودة Chi-Squareجرى التحميؿ الإحصائي لمبيانات باستخداـ اختبار )  
 P ( لحساب الفروؽ بيف التكرارات. وقد عدت قيـChi-Squareالتطابؽ، واختبار )

value ية إحصائية )ذات دلالة إحصائية( إذا كانت قيمة ذات أىمP value  أقؿ مف
(1.10) 

أولًا3لممقارنة بيف المرضى المذيف طبقت عمييـ مادة السترونيوـ فيما بعد والذيف عانوا مف 
ألـ أو لـ يعانوا مف ألـ بدرجاتو )شديد، متوسط خفيؼ( قاـ الباحث باستخداـ اختبار 

(Chi-Square لممقارنات وجو )( 0دة التطابؽ، والنتائج موضحة في الجدوؿ رقـ.) 
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 درجات الألـ بالمعاينة البصرية بعد اجراءات التقميح( 0الجدوؿ رقـ )

 لممرضى المذيف طبقت عمييـ مادة السترونيوـ فيما بعد

درجات الألم 
بالمعاينة البصرية 
 خلال عممية التقميح

عدد المرضى 
الذين عانوا من 

 ألم

النسبة 
 المئوية

عدد المرضى 
الذين لم يعانوا 

 من ألم

النسبة 
 المئوية

 قيمة

P value 

 10110 %01.3  01 %00.0  0 ألم شديد

 10020 %61.2 01 %32.0  2 ألم متوسط

 10020 %61.2 01 %32.0  2 ألم خفيف

 ( ما يمي03يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

لمرضى المذيف طبقت لممقارنة بيف ا Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
عمييـ مادة السترونيوـ فيما بعد والذيف عانوا مف ألـ شديد وبيف المرضى الذيف لـ 

( 1010( وىي أصغر مف مستوى الدلالة الافتراضي )10110يعانوا مف ألـ شديد )
وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ شديد وبيف المرضى الذيف لـ 

ديد دالة إحصائياً ، وىذه الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح يعانوا مف ألـ ش
( وبنسبة مئوية قدرىا 01المرضى الذيف لـ يعانوا مف ألـ شديد لأف عددىـ وىو )

( وبنسبة 0%( أكبر مف عدد المرضى الذيف عانوا مف ألـ شديد وعددىـ )0103)
 %(.0000مئوية قدرىا )

لممقارنة بيف المرضى المذيف طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
عمييـ مادة السترونيوـ  فيما بعد والذيف عانوا مف ألـ متوسط وبيف المرضى الذيف لـ 
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( 1010( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي )10020يعانوا مف ألـ متوسط )
الذيف لـ  وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ متوسط وبيف المرضى

 يعانوا مف ألـ متوسط غير دالة إحصائياً.
لممقارنة بيف المرضى المذيف طبقت  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3

عمييـ مادة السترونيوـ فيما بعد والذيف عانوا مف ألـ خفيؼ وبيف المرضى الذيف لـ 
( 1010ي )( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراض10020يعانوا مف ألـ خفيؼ )

وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ متوسط وبيف المرضى الذيف لـ 
(   يوضح ىذه 0يعانوا مف ألـ متوسط غير دالة إحصائياً. والمخطط البياني)

 النتائج.
 

 (0المخطط)

 

 

ف عانوا لممقارنة بيف المرضى المذيف تطبؽ عمييـ مادة السترونيوـ  فيما بعد والذي : ثانياً 
مف ألـ أو لـ يعانوا مف ألـ بدرجاتو )شديد، متوسط خفيؼ( قاـ الباحث باستخداـ اختبار 

(Chi-Square( لممقارنات وجودة التطابؽ، والنتائج موضحة في الجدوؿ رقـ )0) 

0
5
10
15
20

عدد 
المرضى 

الذين عانوا 
 من ألم

عدد 
المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

عدد 
المرضى 

الذين عانوا 
 من ألم

عدد 
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 درجات الألـ بالمعاينة البصرية خلبؿ اجراءات التقميح( 0الجدوؿ رقـ )

 جوف فيما بعدلممرضى المذيف  تطبؽ عمييـ المع

درجات الألم 
بالمعاينة البصرية 
 خلال عممية التقميح

عدد المرضى 
الذين عانوا 

 من ألم

النسبة 
 المئوية

عدد المرضى 
الذين لم 

 يعانوا من ألم

النسبة 
 المئوية

 قيمة

P value 

 10630 %00.6  01 %11.1  1 ألم شديد

 10316 %60.0 00 %31.2  0 ألم متوسط

 10110 %13.3 00 %06.0  3 ألم خفيف

 ( ما يمي03يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

لممقارنة بيف المرضى المذيف  يطبؽ  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
عمييـ المعجوف فيما بعد والذيف عانوا مف ألـ شديد وبيف المرضى الذيف لـ يعانوا مف 

( وبالتالي فإف 1010) ( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي10630ألـ شديد )
الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ شديد وبيف المرضى الذيف لـ يعانوا مف ألـ 

 شديد غير دالة إحصائياً.
لممقارنة بيف المرضى المذيف  يطبؽ  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0

يف لـ يعانوا عمييـ المعجوف فيما بعد والذيف عانوا مف ألـ متوسط وبيف المرضى الذ
( وبالتالي 1010( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي )10316مف ألـ متوسط )

فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ متوسط وبيف المرضى الذيف لـ يعانوا 
 مف ألـ متوسط غير دالة إحصائياً.



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 د. رنا الحاج حسين                                          1212 عام 21العدد 45 جلد الم

739 

يطبؽ  لممقارنة بيف المرضى المذيف Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3
عمييـ المعجوف فيما بعد والذيف عانوا مف ألـ خفيؼ وبيف المرضى الذيف لـ يعانوا 

( 1010( وىي أصغر مف مستوى الدلالة الافتراضي )10110مف ألـ خفيؼ )
وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ خفيؼ وبيف المرضى الذيف لـ 

وىذه الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية ىي يعانوا مف ألـ خفيؼ دالة إحصائياً ، 
( وبنسبة مئوية 00لصالح المرضى الذيف لـ يعانوا مف ألـ خفيؼ لأف عددىـ وىو )

( 3%( أكبر مف عدد المرضى الذيف عانوا مف ألـ خفيؼ وعددىـ )1303قدرىا )
 %(.0600وبنسبة مئوية قدرىا )

 ( يوضح ىذه النتائج03والمخطط البياني )

 

 (0المخطط)
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لحساب الفروؽ بيف المرضى حسب درجات الشعور بالألـ أو عدـ الشعور بو  3 ثالثاً 
لحساب الفروؽ بيف ( Chi-Squareقاـ الباحث باستخداـ اختبار ) خلبؿ عممية التقميح

 ( يعرض نتائج ذلؾ.3، والجدوؿ رقـ )التكرارات

ـ الشعور بو الفروؽ بيف المرضى حسب درجات الشعور بالألـ أو عد( 3الجدوؿ رقـ )
 خلبؿ عممية التقميح

درجات الألم 
خلال عممية 

 التقميح
 وجود ألم

قيمة اختبار  عدد الأفراد
Chi-

Square 
 لحساب الفروق

درجة 
الحرية 

d.f 

 قيمة
P value 

*العينة 
الأولى 

 (32)ن=

*العينة 
الثانية 

 (11)ن=

 ألم شديد
 1 0 يوجد ألـ

لا يوجد  1.000 0 00111
 ألـ

01 01 

 ألم متوسط
 0 2 يوجد ألـ

لا يوجد  1.210 0 10111
 ألـ

01 00 

 ألم خفيف
 3 2 يوجد ألـ

لا يوجد  1.000 0 00160
 ألـ

01 00 

العينة الأولى ىي عينة المرضى المذيف  طبقت عمييـ مادة السترونيوـ  والعينة *      
 الثانية ىي عينة المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف
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 ( ما يمي33يتضح مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

لحساب الفروؽ بيف المرضى  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
طبقت عمييـ مادة السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف 

( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي 10000والذيف عانوا مف ألـ شديد )
روؽ بيف بيف المرضى طبقت عمييـ مادة السترونيوـ ( وبالتالي فإفَّ الف1010)

الذيف عانوا مف ألـ شديد وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف الذيف 
 عانوا مف ألـ شديد غير دالة إحصائياً.

لحساب الفروؽ بيف المرضى  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
ف يطبؽ عمييـ المعجوف  طبقت عمييـ مادة السترونيوـ وبيف المرضى المذي

( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي 10210والذيف عانوا مف ألـ متوسط )
( وبالتالي فإفَّ الفروؽ بيف المرضى طبقت عمييـ مادة السترونيوـ الذيف 1010)

عانوا مف ألـ متوسط وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف الذيف عانوا 
 إحصائياً.مف ألـ متوسط غير دالة 

لحساب الفروؽ بيف المرضى  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3
طبقت عمييـ مادة السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف 

( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي 10000والذيف عانوا مف ألـ خفيؼ )
ـ مادة السترونتيوـ ( وبالتالي فإف الفروؽ بيف بيف المرضى طبقت عميي1010)

الذيف عانوا مف ألـ خفيؼ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف الذيف 
(  يوضح نتائج 3عانوا مف ألـ خفيؼ غير دالة إحصائياً. والمخطط البياني)

 ذلؾ
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 (3المخطط)-1

 
 
لممقارنة بيف درجات الألـ بعد بفترات بعد التقميح لدى المرضى المذيف طبقت  : رابعاً 
( بفترات قاـ الباحث باستخداـ اختبار )عم -Chiييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

Square( لممقارنات وجودة التطابؽ، والجدوؿ رقـ )يوضح النتائج.1 ) 
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درجات الألـ بعد التقميح بفترات وتطبيؽ مادة معالجة الحساسية ( 1الجدوؿ رقـ )
 ()السترونيوـ

درجات الألم بعد 
الجة تطبيق مادة مع
 الحساسية

 قيمة عدد المرضى حسب درجات الألم

P 
value 

ألم 
 متوسط

النسبة 
 المئوية

ألم 
 خفيف

النسبة 
 المئوية

لا يوجد 
 ألم

النسبة 
 المئوية

درجات الألم 
 المباشر

0 0000% 0 3100% 00 1001% 10026 

درجات الألم بعد 
 ساعة

- - 6 0600% 00 0302% 10100 

درجات الألم بعد 
 يوم

- - - - 03 011% - 

( يتضح بأفَّ الشعور بالألـ المباشر ظير بدرجة ألـ متوسط 1مف خلبؿ الجدوؿ رقـ ) 
( بعد التقميح  0لدى  مف المرضى ممف طبقت عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

%( مف المرضى وقد تحوؿ إلى ألـ خفيؼ بعد ساعة مف تطبيؽ 0000أي لدى نسبة )
(، عمى حيف اختفى الألـ الخفيؼ لدى المرضى مادة معالجة ال حساسية )السترونيوـ

(، كما يتضح بأفَّ الشعور  الخمس بعد يوـ مف تطبيؽ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
مف المرضى ممف طبقت عمييـ مادة  0بالألـ المباشر ظير بدرجة ألـ خفيؼ لدى 

( بعد التقميح أي لدى %( مف المرضى وبقي 3100نسبة ) معالجة الحساسية )السترونيوـ
منيـ مريض واحد فقط يعاني مف ألـ خفيؼ بعد ساعة مف تطبيؽ مادة معالجة الحساسية 

%( مف المرضى، واختفى الألـ الخفيؼ لديو بعد يوـ مف 0103)السترونيوـ أي بنسبة )
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(، بالإضافة إلى ذلؾ يتضح مف ذلؾ يتضح  تطبيؽ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
 00( بأفَّ عدـ الشعور بالألـ مطمقاً بشكؿ مباشر ظير لدى 1مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

( بعد التقميح أي أف  مف المرضى ممف طبقت عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
00  ) مريضاً لـ يشعروا بالألـ وقت تطبيؽ العلبج بمادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

ضى وقد ازداد عدد المرضى المذيف لـ يشعروا بالألـ بعد %( مف المر 1001أي بنسبة )
( إلى ) ( مريضاً أي 00ساعة مف تطبيؽ العلبج بمادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

%( مف المرضى، وازداد عدد ىؤلاء المرضى المذيف لـ يشعروا بالألـ بعد 0302بنسبة )
( مريضاً أي أف 03ـ( إلى )يوـ مف تطبيؽ العلبج بمادة معالجة الحساسية )السترونيو 

( عمييـ لـ  جميع المرضى ممف تـ تطبيؽ العلبج بمادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
 يشعروا بأي ألـ بعد يوـ مف تطبيؽ العلبج.

وفيما يخص المقارنات ضمف كؿ فترة قياس لمشعور بالألـ فيما يتعمؽ بدرجات الألـ لدى 
( يُلبحظ مف ( ممف طبقت عمييـ مادة 03فئة المرضى ) معالجة الحساسية )السترونيوـ
 ( ما يأتي13الجدوؿ رقـ )

لممقارنة بيف المرضى المذيف  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
( والذيف عانوا مف ألـ بشكؿ  طبقت عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

أكبر مف  ( وىي10026مباشر بدرجة متوسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ )
( وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى حسب 1010مستوى الدلالة الافتراضي )

 درجات الألـ المباشر غير دالة إحصائياً.
لممقارنة بيف المرضى المذيف  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0

( الذيف عانوا مف ألـ بعد ساعة  طبقت عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
( وىي أصغر مف 10100ة متوسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ )وبدرج
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( وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف 1010مستوى الدلالة الافتراضي )
عانوا مف ألـ بعد ساعة بدرجة متوسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ دالة 

الذيف لـ إحصائياً ، وىذه الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح المرضى 
%( أكبر مف 0302( وبنسبة مئوية قدرىا )00يعانوا مف ألـ لأف عددىـ وىو )

( وبنسبة مئوية قدرىا 6عدد المرضى الذيف عانوا مف ألـ بدرجة خفيفة وعددىـ )
(0600.)% 

 Chi-Squareلاختبار  P valueعمى حيف لـ يكف ممكناً حساب قيمة  .3
( لممقارنة بيف المرضى المذيف طبقت عمييـ م ادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

والذيف عانوا مف الألـ بعد يوـ بسبب عدـ وجود أي مريض عانى مف ألـ بدرجة 
شديدة أو متوسطة أو خفيفة حيث لـ يعاني المرضى مف الألـ بأي درجة مما 
(. والمخطط البياني  يدؿ عمى فعالية مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

 (يوضح ىذه النتائج.1)
 (1المخطط)

لممقارنة بيف درجات الألـ بعد بفترات بعد التقميح لدى المرضى المذيف لـ تطبؽ  : خامساً 
( قاـ الباحث باستخداـ اختبار ) -Chiعمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

Square( لممقارنات وجودة التطابؽ، والجدوؿ رقـ )يعرض نتائج ىذه المقارنات.0 ) 
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درجات الألـ بعد التقميح بفترات ودوف تطبيؽ مادة معالجة الحساسية ( 0الجدوؿ رقـ )
(وتطبيؽ المعجوف  )السترونيوـ

درجات الألم 
بعد التقميح 

 بفترات

 عدد المرضى حسب درجات الألم
 قيمة

P value 
ألم 
 شديد

النسبة 
 المئوية

ألم 
 متوسط

النسبة 
 المئوية

ألم 
 خفيف

النسبة 
 المئوية

لا يوجد 
 ألم

النسبة 
 لمئويةا

درجات الألم 
 المباشر

0 0001% 1 1101% 0 0001% - - 10610 

درجات الألم 
 بعد ساعة

- - 0 0001% 0 3102% 6 3303% 10116 

درجات الألم 
 بعد يوم

- - 0 000% 0 0001% 00 6600% 10116 

( يتضح بأفَّ الشعور بالألـ المباشر ظير بدرجة ألـ شديد لدى 0مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
( أي لدى نسبة  0 مف المرضى ممف لـ تطبؽ عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
%( مف المرضى، وقد تحوؿ لدى أربعة منيـ إلى ألـ متوسط بعد ساعة مف 0001)

%( منيـ وتحوؿ لدى مريض واحد منيـ إلى ألـ خفيؼ بعد ساعة 11التقميح أي بنسبة )
فى الألـ الخفيؼ لدى المرضى الخمس بعد %(، عمى حيف اخت01مف التقميح أي بنسبة )

(، وبقي الألـ بدرجة ألـ متوسط بعد  يوـ مف تطبيؽ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
يوـ مف التقميح لدى واحد مف المرضى ممف تحوؿ الألـ لدييـ إلى ألـ متوسط بعد ساعة 

مف التقميح أي مف التقميح ، عمى حيف تحوؿ لدى ثلبثة منيـ إلى ألـ خفيؼ بعد يوـ 



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 د. رنا الحاج حسين                                          1212 عام 21العدد 45 جلد الم

747 

%( منيـ، وبقي الألـ خفيفاً لدى المريض الذي تحوؿ لديو الألـ مف متوسط 00بنسبة )
 إلى خفيؼ بعد ساعة مف التقميح، 

كما يتضح بأفَّ الشعور بالألـ المباشر بعد ساعة مف التقميح ظير بدرجة ألـ متوسط لدى 
( بعد التقميحمف المرضى ممف لـ تطبؽ عمييـ مادة معالجة الحساسية )ا 1  لسترونيوـ

%( مف المرضى وقد تحوؿ إلى ألـ خفيؼ بعد 1101أي لدى نسبة ) وطبؽ المعجوف
( منيـ، وتحوؿ لدى ىؤلاء الخمسة 60.00منيـ أي بنسبة ) 0ساعة مف التقميح لدى 

إلى عدـ الشعور بالألـ مطمقا بعد يوـ مف التقميح، وتحوؿ لدى اثنيف ممف كاف لدييـ ألـ 
ؿ مباشر إلى عدـ الشعور بالألـ مطمقاً بعد ساعة مف التقميح أي لدى نسبة متوسط بشك

%( منيـ، وبقي بدرجة ألـ متوسط بعد ساعة مف التقميح لدى مريض واحد ممف كاف 00)
%(، وبقي الألـ متوسطاً لديو بعد يوـ 00.0لدييـ ألـ متوسط بشكؿ مباشر أي بنسبة )

 مف التقميح،

 0شعور بالألـ المباشر مف التقميح ظير بدرجة ألـ خفيؼ لدى كما يتضح أيضاً بأفَّ ال
( وطبؽ عمييـ  مف المرضى ممف لـ تطبؽ عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

%( مف المرضى وبقي منيـ مريض يعاني مف ألـ خفيؼ 0001المعجوف أي لدى نسبة )
ور بالألـ لديو بعد %( مف المرضى واختفى الشع01بعد ساعة مف التقميح أي بنسبة )

مف المرضى الخمس بعد ساعة  1يوـ مف التقميح، عمى حيف اختفى الألـ الخفيؼ لدى 
مف التقميح ممف ظير لدييـ بدرجة ألـ خفيؼ بشكؿ مباشر بعد التقميح، عمى حيف تبيف 
بأفَّ جميع المرضى ظير لدييـ درجات مف الشعور بالألـ ولـ يكف أي مريض ممف لـ 

رجة ألـ بعد التقميح ممف لـ تطبؽ عمييـ مادة معالجة الحساسية يشعروا بأي د
.)  )السترونيوـ
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وفيما يخص المقارنات ضمف كؿ فترة قياس لمشعور بالألـ فيما يتعمؽ بدرجات الألـ لدى 
( يُلبحظ مف 01فئة المرضى ) ( ممف لـ تطبؽ عمييـ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
 ( ما يأتي03الجدوؿ رقـ )

لممقارنة بيف المرضى بعد تقميح  Chi-Squareلاختبار  P valueغت قيمة بم .0
( والذيف عانوا  الأسناف بفترات ودوف تطبيؽ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
مف ألـ بشكؿ مباشر بدرجة شديدة أو متوسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ 

( وبالتالي فإف 1010ي )( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراض10610مطمقاً )
 الفروؽ بيف المرضى حسب درجات الألـ المباشر غير دالة إحصائياً.

لممقارنة بيف المرضى بعد تقميح  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
( والذيف عانوا  الأسناف بفترات ودوف تطبيؽ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ

وسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ مطمقاً مف ألـ بعد ساعة بدرجة شديدة أو مت
( وبالتالي فإف الفروؽ 1010( وىي أكبر مف مستوى الدلالة الافتراضي )10116)

 بيف المرضى حسب درجات الألـ المباشر غير دالة إحصائياً.
لممقارنة بيف المرضى بعد تقميح  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .3

( والذيف عانوا الأسناف بفترات ودوف تطب يؽ مادة معالجة الحساسية )السترونيوـ
مف ألـ بعد يوـ بدرجة شديدة أو متوسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ مطمقاً 

( وبالتالي فإف 1010( وىي أصغر مف مستوى الدلالة الافتراضي )10116)
روؽ الفروؽ بيف المرضى الذيف عانوا مف ألـ بعد يوـ دالة إحصائياً ، وىذه الف

ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح المرضى الذيف لـ يعانوا مف ألـ لأف عددىـ 
%( أكبر مف عدد المرضى الذيف عانوا 6600( وبنسبة مئوية قدرىا )00وىو )

(البياني 0مف ألـ بدرجة متوسطة أو خفيفة أو لـ يعانوا مف ألـ مطمقاً. والمخطط)
 يوضح ىذه النتائج.
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 (0لمخطط)ا
 

 

أظيرت النتائج وجود فروؽ دالة إحصائياً بيف المرضى الذيف لـ تطبؽ عمييـ مادة 
( والذيف عانوا مف ألـ بعد يوـ بدرجة متوسطة أو خفيفة أو  معالجة الحساسية )السترونيوـ
لـ يعانوا مف ألـ لصالح المرضى الذيف لـ يعانوا مف ألـ أي أف نسبة تكرار ىذه الفئة 

 كانت تكراراتيا أكثر لدرجة وجود فروؽ دالة لصالحيا. ممف لـ يعانوا مف ألـ

لحساب الفروؽ بيف المرضى المذيف  طبقت عمييـ مادة السترونيوـ بعد التقميح : سادسا
وبيف المرضى المذيف لـ تطبؽ عمييـ مادة السترونيوـ وطبؽ المعجوف بعد التقميح حسب 

لـ قاـ الباحث باستخداـ اختبار درجات الشعور بالألـ في كؿ فترة مف فترات الشعور الأ
(Chi-Square )( يوضح نتائج ذلؾ.6، والجدوؿ رقـ )لحساب الفروؽ بيف التكرارات 
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الفروؽ بيف المرضى المذيف  طبقت عمييـ مادة السترونيوـ والمذيف يطبؽ ( 6الجدوؿ رقـ )
بعد عمييـ المعجوف حسب درجات الشعور بالألـ في كؿ فترة مف فترات الشعور الألـ 

 التقميح

عينة المرضى المذيف  طبقت عمييـ مادة السترونيوـ والعينة الثانية  العينة الأولى ىي*  
 ىي عينة المرضى المذيف  لـ تطبؽ عمييـ مادة السترونيوـ  وطبؽ عمييـ المعجوف

  

درجات الألم 
خلال اجراءات 

 التقميح  
 درجة الألم

قيمة اختبار  عدد الأفراد
Chi-Square 
 لحساب الفروق

درجة 
 d.fالحرية 

 قيمة
P value 

*العينة الأولى 
 (32)ن=

*العينة الثانية 
 (11)ن=

 الألم المباشر

 1 00 لا يوجد ألم

010216 3 1.110 
 0 0 ألم خفيف

 1 0 متوسط ألم
 0 1 ألم شديد

الألم بعد 
 ساعة

 6 00 لا يوجد ألم

10306 0 10100 
 0 6 ألم خفيف
 0 1 ألم متوسط
 1 1 ألم شديد

 الألم بعد يوم

 00 03 لا يوجد ألم

00006 0 10110 
 0 1 ألم خفيف
 0 1 ألم متوسط
 1 1 ألم شديد
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 ( ما يمي63يتضح مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

لحساب الفروؽ بيف المرضى الذيف  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة -0
ة السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف  بعد التقميح طبقت عمييـ ماد

( وىي أصغر مف مستوى الدلالة 10110والذيف عانوا مف درجات مف الألـ المباشر )
( وبالتالي فإف الفروؽ بيف المرضى الذيف طبقت عمييـ مادة 1010الافتراضي )

بعد التقميح والذيف عانوا مف السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف 
درجات مف الألـ المباشر دالة إحصائياً ، وىذه الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية ىي 
لصالح المرضى الذيف طبقت عمييـ مادة السترونيوـ بعد التقميح لأفَّ عدد مف لـ يعاني 

%( 00.0%( منيـ وعانى منيـ )10.1منيـ مف ألـ مطمقاً بشكؿ مباشر كاف بنسبة )
مف درجات مف الألـ المباشر، عمى حيف لـ يكف أي مريض ممف يطبؽ عمييـ المعجوف 
بعد التقميح ممف لـ يعاني مف الألـ بشكؿ مباشر حيث عانى جميعيـ مف درجات مف 
الألـ المباشر مما يدؿ عمى فعالية مادة السترونيوـ في تخفيؼ درجة الشعور بالألـ 

 اً عند التقميح.المباشر أو عدـ الشعور بالألـ مطمق

لحساب الفروؽ بيف المرضى  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0
الذيف طبقت عمييـ مادة السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف 

( 10100بعد التقميح والذيف عانوا مف درجات مف الألـ بعد ساعة مف التقميح )
( وبالتالي فإف الفروؽ بيف 1010وىي أصغر مف مستوى الدلالة الافتراضي )

المرضى طبقت عمييـ مادة السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ 
المعجوف بعد التقميح والذيف عانوا مف درجات مف الألـ بعد ساعة مف التقميح 
دالة إحصائياً ، وىذه الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح المرضى الذيف 

ترونيوـ لأفَّ عدد مف لـ يعاني مف ألـ منيـ مطمقاً بمغ طبقت عمييـ مادة الس
( مرضى منيـ مف ألـ خفيؼ ولـ يعاني أي مريض مف ألـ 6( وعانى )00)
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متوسط أو شديد بعد ساعة مف التقميح، عمى حيف كاف عدد مف لـ يعاني مف 
( مرضى فقط 6ألـ بعد ساعة مف التقميح  مف المرضى يطبؽ عمييـ المعجوف )

( منيـ مف ألـ متوسط ، وىذه النتيجة تدؿ 3( منيـ مف ألـ خفيؼ و)2وعانى )
عمى فعالية مادة السترونيوـ في تخفيؼ درجة الشعور بالألـ المباشر أو عدـ 

 الشعور بو بعد ساعة مف تقميح الأسناف.
لحساب الفروؽ بيف المرضى  Chi-Squareلاختبار  P valueبمغت قيمة  .0

ونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف الذيف طبقت عمييـ مادة الستر 
( 10110بعد التقميح والذيف عانوا مف درجات مف الألـ بعد يوـ مف التقميح )

( وبالتالي فإف الفروؽ بيف 1010وىي أصغر مف مستوى الدلالة الافتراضي )
المرضى طبقت عمييـ مادة السترونيوـ وبيف المرضى المذيف يطبؽ عمييـ 

التقميح والذيف عانوا مف درجات مف الألـ بعد يوـ مف التقميح دالة  المعجوف بعد
إحصائياً ، وىذه الفروؽ ذات الدلالة الإحصائية ىي لصالح المرضى الذيف 
طبقت عمييـ مادة السترونيوـ لأنَّيـ جميعاً لـ يعانوا مف الألـ بعد يوـ مف 

ف التقميح مف التقميح، عمى حيف كاف عدد مف لـ يعاني مف ألـ بعد يوـ م
( منيـ مف 0( مرضى فقط وعانى )00المرضى المذيف يطبؽ عمييـ المعجوف )

ألـ خفيؼ ومريض واحد مف ألـ متوسط ، وىذه النتيجة تدؿ عمى فعالية مادة 
السترونيوـ ي تخفيؼ درجة الشعور بالألـ المباشر أو عدـ الشعور بو بعد يوـ 

 جيوضح ىذه النتائ( البياني   6مف تقميح الأسناف. والمخطط)
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يتبيف مما سبؽ عرضو مف نتائج وجود فروؽ دالة إحصائياً طبقت عمييـ مادة السترونيوـ 
بعد التقميح وبيف المرضى المذيف لـ تطبؽ عمييـ مادة السترونيوـ وطبؽ المعجوف بعد 

الفروؽ التقميح حسب درجات الشعور بالألـ في كؿ فترة مف فترات الشعور الألـ وىذه 
 الدالة كانت لصالح فئة المرضى الذيف طبقت عمييـ مادة السترونيوـ بعد التقميح . 

 الاستنتاجات:  

%مف المرضى بعد ساعة مف 11دلت النتائج عمى تراجع الألـ الشديد إلى متوسط بنسبة 
% مف المرضى الذيف لـ يتـ 00التقميح وتراجع الألـ المتوسط إلى خفيؼ بعد يوـ بنسبة 

ف مادة المعجوف الطبي عمى الأسناف  الني طبؽ عمييااجراءات التقميح وطبؽ دى
 المعجوف.  

كما دلت النتائج عمى تراجع درجة  الألـ  الشديد إلى ألـ متوسط أو خفيؼ أو زواؿ الألـ 
%مف المرضى لدى دىف مادة المعجوف الطبي عمى الأسناف التي طبؽ 1001بنسبة  
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% مف 0302الألـ المتوسط والخفيؼ  بعد ساعة بنسبة زواؿ و عمييا اجراءات التقميح 
 .المرضى، وزواؿ جميع اللآلاـ بعد يوـ لجميع المرضى

يتبيف مما سبؽ باف المرضى الذيف طبقت عمييـ مادة السترونيوـ بعد التقميح،  كانوا أقؿ  
مفة أو مف شعوراً بالألـ سواءً بشكؿ مباشر أو بعد ساعة أو بعد يوـ بدرجات الألـ المخت

. مما يدؿ  ناحية عدـ الشعور بالألـ مطمقاً سواءً بشكؿ مباشر أو بعد ساعة أو بعد يوـ
عمى فعالية مادة السترونيوـ في تخفيؼ درجة الشعور بالألـ المباشر أو عدـ الشعور 

 بالألـ مطمقاً عند التقميح.

 المناقشة: 

عاجي فتنشط الألياؼ العصبية اف اي تنبيو يصؿ لمخلبيا العاجية يسبب حركة السائؿ ال
 Theالمحيطة مسببة الألـ وفقا لمنظرية الييدروديناميكية وفؽ الدراسة التي تـ نشرىا في 

journal of  clinical Dintistry  , [  10 ]0112 . 

يعتبر  التقميح في ىذه الدراسة ىو التنبيو المباشر المطبؽ عمى الأسناف مسببة الحساسية 
كما بعض أدوية الربو التي تؤدي الى تاكؿ الاسناف      [29] اسة جوانا السنية وفقا لدر 

وقد اثبتت الدراسات انتشار الحساسية السنية [25  ]وبالتالي حدوث الحساسية السنية 
سنة حيث بمغت الذروة  01-01% ووفقا لمفئات العمرية مف 01-00لدى البالغيف بنسبة 
مرات لدى الإناث عف الذكور     6ؼ ىذه النسبة سنة وتتضاع 32-31بالفئة العمرية بيف 

[23 ]. 

حاوؿ العديد مف الباحثيف استعماؿ العديد مف المواد كعلبج لمحساسية السنية كمادة  
كما استعمؿ معجوف الأسناف الحاوي عمى  [22 26,2 ]  والعلبج بالميزر   الفموراييد 

  20,9,  27]  [ـ الحساسية السنيةالأرجنيف )فلبفونيد (كمادة سادة للؤقنية لتخفيؼ آلا
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وكذلؾ فاف تطبيؽ الأرجنيف كدىوف موضعي لمدة  دقيقة واحدة فقط  يغمؽ الأقنية 
 .[10]العاجية ويمنع حركة السائؿ العاجي وأثبتت ىذه الدراسة اف تأثيره فوري ومديد 

ة مف وقد تناولت العديد مف الدراسات مادة السترونيوـ في دراسات مستفيضة للئستفاد
،كما اثبتت   13]،11 [ فوائده باستعمالو كاملبح سادة للؤقنية العاجية ومسكنة للؤلاـ

تأثير السترونتيوـ  أفضؿ مف نترات     T Cristina Dotta   eدراسة الباحث   
فوجد R Docimoاما الباحث     [14  ]علبج الحساسية السنية  % في0البوتاسيوـ 

% افضؿ  في تخفيؼ الشعور بالحساسية السنية  مف 0كالسيوـ صوديوـ فوسفوسيمكات 
 فوسفات الكالسيوـ ىي الأفضؿ عند (. وكانت ثري 12المعاجيف الأخرى في ىذا البحث)

Jang JH  [ 3;,]  و يتبيف مما سبؽ  انو قد توافؽ مع نتائج دراستنا الفئات العمرية التي
(، وكذلؾ تطبيؽ الستزونيوـ الساد للؤقنية العاجيةو المثبطة  01-01شعرت بالألـ بيف)

ا كدىوف موضعي عمى للؤلـ و تأثيرىا الفوري سواء" بإزالة أو تخفيؼ الألـ   باسنعمالي
الأسناف اتي تـ  تطبيؽ التقميح عمييا  مقارنة" بابالعينة التي طبؽ عمييا المعجوف المزيؿ 

 لمحساسية.

كما اف تطبيؽ معجوف الأسناف فوسفو سيميكات الصوديوـ الكالسيوـ اظير فعالية بازالة 
تبيف نتيجة  الحساسية السنية لكنو بطيء  حيث اف تجاوب المادة غير مباشر وىذا ما

بينما أكد ساتيباؿ ووست بسرعة تأثيره امتداد تأثيره لما بعد    [15,17]دراسة  ستيفف
قد يعزى ىذا الاختلبؼ للبستجابة الشخصية لكؿ [ 18, 19 ]      توقؼ استعماؿ الماد

كذلؾ أثبتت بعض الدراسات باف بعض   [16  ] 0101حالة وىذا ما أيده بيكر عاـ
فيي افضؿ مف [ 21 ] 0102الطبيعية تؤثر عمى الكولاجيف  عاـالأعشاب البحرية 

الدوائية والباحث امير عزز تأثير البوند بتفضيمو عمى المعاجيف السنية واف الحساسية 
 . 0100  [ 28 ]        [24] 0100السنية تتراجع تمقائيا بعد شير عاـ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dotta+TC&cauthor_id=36412891
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Docimo+R&cauthor_id=22403988
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 التوصيات المقترحات:

لة الأسباب الحقيقية وتحتمؿ الكثير مف الحموؿ حساسية الأسناف مف الألاـ المجيو 
 والمقترحات  وىناؾ العديد مف العوامؿ التي تتدخؿ بشفاء ىذا الألـ لذا 3

 تـ اقتراح اجراء دراسة شاممة وواسعة لتطبيؽ مادة السترونيوـ لعلبج حساسية الأسناف

 ومقارنة ىذه المادة مع مواد مزيمة لمحساسية اخرى

 لمادة مع تقنيات أخرى لعلبج الحساسية كالميزرايضا مقارنة ىذه ا

 3 الخلاصة

عمى فعالية مادة الستزونيوـ   للؤسناف ذات الحساسية العالية بعد  تدؿ ىذه الدراسة 
اجراءات تقميح الأسناف  مقارنة مع معجوف الأسناف مزيؿ الحساسية  السنية وىذا التأثير 

 فوري ومديد . 

  



         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 د. رنا الحاج حسين                                          1212 عام 21العدد 45 جلد الم

757 

Reference 

1-NEWMAN ,T and CARANZA , C  2006-Clinical 

Periodontology, 10th edition.  

2-  MOLAN , PC et al 2001-The potential of honey to promote oral 

wellness,  Nov-Dec;49(6):584-9 

3- Jang JH, et al 2023 A randomized clinical trial for comparing the 

efficacy of desensitizing toothpastes on the relief of dentin 

hypersensitivity   National Center for Biotechnology Information 

Mar 31;13(1):5271. 

4- LOTITO ,B et al2006 - "Consumption of flavonoid-rich foods 

and increased plasma antioxidant capacity in humans: cause, 

consequence, or epiphenomenon? , Free Radic. Biol. Med. Vol 12 

;41 1727–46  

5-  CHUIER ,M SIEC ,H LLLEK ,B   2005- "Cocoa-related 

flavonoids inhibit CFTR-mediated chloride transport across T84 

human colon epithelia", J. Nutr. Vol October 8 135   2320–5.   

6-   YAMAMATO  , G et al  "Therapeutic potential of inhibition of 

the NF-κB pathway in the treatment of inflammation and cancer" 

Journal of Clinical Investigation.Vol 2 ;107- 135    

 7- ASNASHARI ,M MOINEI ,M 2013- Effectiveness of lasers in 

the treatment of dentin hypersensitivity,Journal of Lasers in 

Medical Sciences .Vol  1 ;1-7. 

 8- 2013-Possible role for arginine-containing toothpastes in 

managing dentine hypersensitivity, Evidence-based Dentistry  Vol 

2;44-45.  

 9-  2010- Recent advances in dentin hypersensitivity: clinically 

proven treatments for instant and lasting sensitivity relief,  

 , NJ 08855-1343, USA. diane_cummins@colpal.com 

American Journal of Dentistry  Vol Spec  A;3A-13A.  

10-  SCHIFF ,T , DELGADO ,E  ZHANG ,YP  2009- The clinical 

effect of a single direct topical application of a dentifrice containing 

8.0% arginine, calcium carbonate, and 1450 ppm fluoride on dentin 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Molan%20PC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12024746
http://jn.nutrition.org/cgi/reprint/135/10/2320
http://jn.nutrition.org/cgi/reprint/135/10/2320
http://jn.nutrition.org/cgi/reprint/135/10/2320
http://www.jci.org/cgi/content/full/107/2/135?ijkey=a1e09ce2dbca283cec170598f2410b15d5f4304f&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.jci.org/cgi/content/full/107/2/135?ijkey=a1e09ce2dbca283cec170598f2410b15d5f4304f&keytype2=tf_ipsecsha
http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22J+Lasers+Med+Sci%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22J+Lasers+Med+Sci%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22Evid+Based+Dent%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22Am+J+Dent%22&restrict=All+results


 مقارنة بين  تأثير مواد مزيلة للحساسية على حساسية العاج

758 

 

hypersensitivity: the use of a cotton swab applicator versus the use 

of a fingertip ,The Journal of Clinical Dentistry Vol 4;131-133. 

11 – D Cummins
 1 et all

 Dentin hypersensitivity: from diagnosis to 

a breakthrough therapy for everyday sensitivity relief J Clin 

Dent. 2009;20(1):1-9. 

12 -R Docimo
 et 

al Comparative evaluation of the efficacy of 

three commercially available toothpastes on dentin 

hypersensitivity reduction: an eight-week clinical study J Clin 

Dent 2011;22(4):121- 7,  

13 -F Ss Ramos
 
et al. 2022 Effect of different toothpastes on 

permeability and roughness of eroded dentin Acta Odontol 

Latinoam 

  Dec 31;35(3):229-237. 

14 T Cristina Dotta et al  2022 Nov 17;13(4):250.  

Strontium Carbonate and Strontium-Substituted Calcium 

Carbonate Nanoparticles Form Protective Deposits on Dentin 

Surface and Enhance Human Dental Pulp Stem Cells 

Mineralization J Funct Biomater Nov 17;13(4):250 

15 - STEPHEN, M ROSE,K  2017-  Dentinal hypersensitivity with 

episodic use of a desensitising dentifrice, J Open. volume 3, 

Article number: 17011.    

16 -  BAKER , SR  GIBSON ,BJ  SUFI , F 2014-  The Dentine 

Hypersensitivity Experience Questionnaire: a longitudinal 

validation study. J Clin Periodontol  Vol 41 ;52–59. 

17 -  SUFI ,F  HALL ,C  MASON ,S  2016-  Efficacy of an 

experimental toothpaste containing 5% calcium sodium 

phosphosilicate in the relief of dentin hypersensitivity: an 8-week 

randomized study (Study 2) , Am J Dent Vol 29; 101–109. 

 18- SATIAPAL, T  MALI ,R  MALI A, PATIL V  2014- 

Comparative evaluation of a dentifrice containing calcium sodium 

phosphosilicate to a dentifrice containing potassium nitrate for 

http://europepmc.org/search?page=1&query=JOURNAL:%22J+Clin+Dent%22&restrict=All+results
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cummins+D&cauthor_id=19489186
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19489186/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Docimo+R&cauthor_id=22403988
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramos+FS&cauthor_id=36748742
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dotta+TC&cauthor_id=36412891


         سلسلة العلوم الطبية والصحية                                          البعث  مجلة جامعة         

 د. رنا الحاج حسين                                          1212 عام 21العدد 45 جلد الم

759 

dentinal hypersensitivity: a clinical study, J Indian Soc Periodontol 

Vol 18 ; 581–585. 

 19-  WEST ,N   SEONG ,J  DAVIES ,M   2013-  A clinical study 

of the effect of calcium sodium phosphosilicate on dentin 

hypersensitivity , J Clin Exp Dent Vol 5 ;e18–e22. 

  Dentine hypersensitivity. Monogr Oral Sci 2014; 25: 108–122.   

20 -  PREM , P ZEBA , A et al 2019-  Comparison of the 

effectiveness of three different desensitizing toothpastes in reducing 

dentin hypersensitivity: A 4-week clinical study,J Conserv Dent. 

Vol Mar-Apr;  ;181–184.   

21-  CUNG ,T YU-CHENG ,L  TSU ,K 2019-   Rhodoptilometrin, 

a Crinoid-Derived Anthraquinone, Induces Cell Regeneration by 

Promoting Wound Healing and Oxidative Phosphorylation in 

Human Gingival Fibroblast Cells Mar Drugs. Vol  3; 138 .   

22-  MARWAN , M AMAURY  N MELANIE , N  2019- Dentinal 

Hypersensitivity Treatment Using Diode Laser 980 nm: In Vivo 

Study, 

 Dent J (Basel) Vol Mar 7 (1); 5.     

 23-  POLYANA ,M  NAYARA , B ADRIANA , B 2018- 

Associated factors to cervical dentin hypersensitivity in adults: a 

transversal study , 

BMC Oral Health.  Vol 18 ; 155.     

  

24 -  HILA ,N  SARA , M AMIR ,M  2017-  Comparing the effect 

of a desensitizing material and a self-etch adhesive on dentin 

sensitivity after periodontal surgery: a randomized clinical trial 

,Restor Dent Endod.  Vol Aug; 168–175.   

25- ZAHRA ,F ElHAADI , M 2016- Dental Erosion and Dentin 

Hypersensitivity among Adult Asthmatics and Non-asthmatics 

Hospital-based: A Preliminary Study,Open Dent J.  Vol 10 ; 587–

593.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6519181/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6519181/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6519181/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6470796/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6470796/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6470796/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6470796/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6473910/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6473910/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6473910/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122222/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6122222/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5553016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5553016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5553016/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5109586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5109586/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5109586/


 مقارنة بين  تأثير مواد مزيلة للحساسية على حساسية العاج

761 

 

26-  VARTIKA , K JATINDER ,K  AURI , K 2015- Low Level 

Laser Therapy: A Panacea for oral maladies ,Laser Ther. Vol Oct  ; 

215–223 . 

27-  AYAD ,F  AYAD ,N  VAZQUEZ ,J  ZHANG ,YP 2015-Use 

of a toothpaste containing 8% arginine and calcium carbonate for 

immediate and lasting relief of dentin hypersensitivity: A simple 

and effective in-office procedure, 

 28-  Samuel , L  Edward ,A  Elias ,K  2015- Kontogiorgos 

Reduction in Dental Hypersensitivity with Nano-Hydroxyapatite, 

Potassium Nitrate,   and Antioxidants , Open Dent J.  Vol 2; 92–97.  

 

29- JOANA ,C   JOHN , Wataha, LISA ,J et al 2013- The 

prevalence of dentin hypersensitivity in general dental practices in 

the northwest United States, J Am Dent Assoc. 2013 

mar:144(3);288-296 

  
أ .د. ديوب فيصؿ د مداواة الأسناف المبية ،الجزء الأوؿ عموـ أساسية ،أمراض كمية  -*

 0226ف ،منشورات جامعة دمشؽ ،طب الأسنا
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4639680/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4639680/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378071/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378071/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunha-Cruz%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23449905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wataha%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23449905

	0.pdf (p.1-10)
	1.pdf (p.11-30)
	2.pdf (p.31-56)
	3.pdf (p.57-90)
	4.pdf (p.91-126)
	5.pdf (p.127-160)

