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 كلمة شكر

 وقتهم وجهدهم في سبيل الارتقاء بالعلم. بذلوا منأأتوجه بالشكر لأساتذتي الأفاضل الذين 

ه بالشكر والامتنان الجزيل لأس تاذي المشرف:  فمن دواعي سروري أأن أأتوج 

 الأس تاذ الدكتور هيثم بحاح

 جامعة دمشق-أأس تاذ جراحة الفم والوجه والفكين 

رشادات قيمة، فقد أأعطاني من وقته وعلمه وخبرته الذي ساعدني في  نجاز هذا البحث بما قدمه من نصائح مفيدة وا  ا 

ثرائه  الشيء الكثير فكان لي المثل الأعلى والقدوة التي تحتذى، كما كان له الأثر الأكبر في تقويم هذا البحث وا 

لى حيز الوجود بأأحسن حلّ  وصورة.  ليظهر ا 

 الجزيلوالشكر 

 صفوان جابرمحمد كتور للأس تاذ الد

 جامعة دمشق–أأس تاذ جراحة الفم والوجه والفكين 

ليَّ يد العون بكل خاص  وحببةالذي مد َّ ا   هو يشرفني اليوم بتحكيم هذا ختصا ، وهاخاصل س نوات الا  ا 

 البحث.

 وكل الشكر

 للأس تاذ الدكتور سليمان ديوب

 أأمراض النسج حول السنية رئيس قسم

غنائه بعلمه وخبرتهلتفضله وتكرمه في تحك  .يم هذا البحث وا 
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كما أأتقدم بالشكر الجزيل لجميع أأعضاء الهيئة التدريس ية والتعليمية في قسم جراحة الفم والفكين في جامعة دمشق 

 .رئيس قسم جراحة الفم والفكين في جامعة دمشق الأس تاذ الدكتور مازن زيناتيوأأخصُّ منهم: 

 بـ: طب الأس نان في جامعة دمشق متمثلّوأأوجه شكري واحترامي لا دارة كلية 

ة، نائب العميد للشؤون الا داريالأس تاذ الدكتور ياسر مدلل عميد الكلية، و الأس تاذة الدكتورة رزان خطاب

ياد الشعراني و  نائب العميد للشؤون العلمية.الأس تاذ الدكتور ا 

 كما أأخص بالشكر جامعة دمشق على رعايتها البحث العلمي.

نجاز الدراسة الا حصائية لهذا البحث.كما أأتوجه با  لشكر الجزيل للس يد عبد الرحمن نجيب الذي ساهم في ا 

ربية، عبد الرحيم حامد الذي ساهم في تدقيق البحث باللغة العمحمد كما أأتوجه بعميق الشكر والامتنان للأس تاذ 

نوالشكر موصول لأختي الحبيبة لينة ضميرية والتي ساعدتني في تدقيق البحث   كليزية.باللغة الا 

 وأأخص بالشكر زوجتي الغالية التي كانت خير س ند لي وساعدتي في كتابة وتنس يق البحث. 

نجاز هذا البحث وأأخص  وأأخيراً، لا يسعني سوى أأن أأتوجه بكل الشكر والامتنان لمن كان لي عونًا كبيراً في ا 

اصء الزين و د.عبالذكر طاصب الدراسات العليا في قسم جراحة الفم والفكين لعونهم ومساندتهم وأأخص منهم: 

 .د.خالد العيناوي و د.لؤي حجازي د.فادي مخول و
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يعدّ القلع الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة أحد أكثر الإجراءات مصادفة في الجراحة     

 الفموية.

البازغ، والذي لم يأخذ مكانه ويعرف السن المنطمر بأنه السن البازغ أو البازغ جزئيا أو غير 

الطبيعي في القوس السنية بالنسبة للأسنان والنسج المجاورة. وتعدّ الأرحاء السفلية أكثر 

 الأسنان انطمارا تليها الأرحاء الثالثة العلوية ثم الأنياب العلوية.

 يعود فشل السن المنطمر في البزوغ بشكل طبيعي إلى عدد من الأسباب المحتملة:

 غير كافية على القوس السنية.مسافة  -1

 إعاقة البزوغ بسبب وجود كيس أو سن زائد أو عظم أو ورم. -2

 تزوي السن. -3

وتعدُّ الأرحاء الثالثة مسؤولة بشكل مباشر أو غير مباشر عن العديد من المشكلات في الفم 

لسفلي والفكين والمنطقة الوجهية، حيث وُجد أن الأرحاء المنطمرة أو شبه المنطمرة في الفك ا

مسؤولة عن عدد من المشكلات كالتواج والألم الناحي والخراجات والضزز والنخور السنية 

 Punwutikorn et) ضافة إلى تطور الأكياس الجرابيةوالجيوب اللثوية للرحى الثانية بالإ

al.1999) . 

 Tetsch and)ة يعدّ إجراءاً ضرورياً ونتيجة لذلك فإن إزالة الأرحاء المنطمر 

Wagner1982) ، وعلى الرغم من الإحتياطات المتبعة فإن القلع الجراحي يرتبط عادة

بحدوث الألم والوذمة إضافة إلى تحدد في فتحة الفم مع انخفاضِ القدرة على المضغ وذلك 

ويعدّ الألم والضزز من أكثر الاختلاطات مشاهدة بعد  خلال فترة ما بعد العمل الجراحي.
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كما يرتبط كل من ، (Oikarinen in 1991 and Kim in 2006) ثةالثالجراحة الأرحاء 

 .(Fisher in 1988) الألم والوذمة بشكل وثيق بالالتهاب الحاد بعد الجراحة

لقد تم اختبار العديد من البروتوكولات العلاجية الهادفة إلى تحسين فترة ما بعد العمل 

 ultrasonicأثبتت العديد من الدراسات النسيجية أن الجراحة فوق الصوتية وقد الجراحي، 

surgery  تعدُّ أقلَّ رضٍ للعظم من الجراحة التقليدية باستخدام الأدوات الدوارة، مما يؤدي

إلى تحسين وتسريع عملية الشفاء، ومن الناحية السريرية فإنها تخفف الألم والوذمة التاليين 

إضافة للحفاظ على النسج الرخوة، ونتيجة لذلك تقلل الحاجة  %50سبة للعمل الجراحي بن

 لمضادات الالتهاب ومضادات الوذمة كما تؤمن شفاء أفضل وأسرع للجرح.

  piezosurgeryأن القطع العظمي باستخدام جهاز الـ (sortino et al 2008)وقد وجد 

عمل الجراحي ولكنه يزيد من الوقت ساعةً الأولى بعد ال 24يخفف من الألم والوذمة خلال الـ 

 اللازم للجراحة وذلك مقارنة مع القطع العظمي باستخدام الأدوات الدوارة.

على العظم وعلى  piezosurgeryإضافة لذلك يوجد العديد من الدراسات حول تأثير الـ 

ة العظم حيوية الخلايا في الجراحة التجددية، حيث يعدُّ تأثير الأدوات الميكانيكية على بني

وحيوية الخلايا أمراً شديد الأهمية وذلك لأن الحرارة العالية تؤذي النسيج وتسبب تموت 

 Vercellotti) ع العظميالخلايا، وقد أظهرت هذه الدراسات أنها الطريقة المفضلة في القط

et al. 2005) . 

أكثر  piezoelectric( أن جراحة العظم باستخدام جهاز (preti et al 2007كما وجد 

فعالية في الطور الأول لشفاء العظم، حيث أنها تحرض على زيادة مبكرة في البروتينات 
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إضافة لتحكم أفضل في العملية  bone morphogenetic protein المشكلة للعظم

 يوما من الجراحة. 65الالتهابية، وتحرض على قولبة مبكرة للعظم وذلك بعد 

من الممكن أن تسهم في تخفيف كلٍ من  piezosurgeryفإن تقنية الـ وبناءً على ما سبق 

الألم والوذمة والضزز التالية للعمل الجراحي مما يساعد في تحسين فترة الشفاء للمرضى 

لذلك نسعى في الدراسة الحالية إلى والإقلال قدر الإمكان من معاناتهم في فترة النقاهة، و 

ب التالية للقلع الجراحي للأرحاء الثالثة في العواق piezosurgeryتقنية الـ معرفة تأثير 

 السفلية المنطمرة.
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في القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية  piezosurgeryالـ  تقييم فعالية استخدام جهاز

 :وذلك من خلال ،بالمقارنة مع القلع باستخدام الأدوات الدوارة المنطمرة

 الألم التالي للعمل الجراحي. تقييم -1

 الوذمة التالية للعمل الجراحي. تقييم -2

 الضزز التالي للعمل الجراحي. تقييم -3

 .الوقت اللازم لإجراء القلع الجراحيتقييم  -4
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 Teeth Impaction:الأسنان  نطمارا -1-1

سنية خلال الوقت المتوقع يعرف السن المنطمر بأنه السن الذي فشل في البزوغ إلى القوس ال

يصبح السن منطمراً بسبب الأسنان المجاورة أو العظم المغطي الكثيف أو النسج و  لبزوغه.

ولأن السن المنطمر لا يبزغ فإنه يبقى في ، و لاضطرابات وراثية تمنع البزوغالرخوة الفائضة أ

مكانه طوال حياة المريض إلا إذا تمت إزالته جراحياً أو انكشف نتيجة امتصاص النسج 

 المغطية له.

 منطمرة وتلك التي في طور البزوغ.يشمل الأسنان ال unerupted بازغ   ح غير  إن مصطل

تتعرض الأسنان للانطمار عادة بسبب عدم كفاية طول القوس السنية وعدم توفر الفراغ الذي 

غر من الطول الكلي من المفترض أن تبزغ فيه، حيث يكون الطول الكلي للقوس السنخية أص

ن أكثر الأ. للقوس السنية سنان عرضة للانطمار يي الأرحا  الثالثة السفلية والعلوية ثم وا 

ولكون الأرحا  الثالثة آخر الأسنان بزوغاً فإنها لا تجد ، نياب العلوية والضواحك السفليةالأ

 للانطمار. الأسنان عرضةً  الفراغ الكافي للبزوغ، لذلك تكون أكثر  

فقي، ومع تطور السن ونمو الفك يتغير تبدأ الرحى السفلية خلال التطور الطبيعي بتزوٍّ أ

ن التزوي الأنسي إلى مودي. إن فشل الدوران موّي من الأفقي إلى الأنسي ثم العالتز 

العامل و    السفلية.مودية يو أكثر الأسباب شيوعاً لحدوث انطمار الأرحاالوضعية الع

الأمامية للرأد للسماح الرئيسي الثاني يو عدم توفر مسافة على الناتئ السنخي أمام الحافة 

 وغ في مكانه.ز للسن بالب



      Review of Literature       المراجعة النظرية

 
9 

 ي حال كون إزالتها مضاد استطباب.إزالة جميع الأسنان المنطمرة إلا ف والقاعدة العامة يي

 منطمر. ويجب إنجاز القلع حالما يقرر طبيب الأسنان أن السن  

. فيجب على كلما تقدم المريض في العمر صعوبةً  إن إزالة الأسنان المنطمرة يصبح أكثر  

ترك السن مكانه حتى فإذا  كلات،بترك السن مكانه حتى حدوث المش يوصي لا  يب أالطب

أعلى لإمراضية النسج  فإن المريض من الممكن أن يختبر احتماليةً كلات ظهور المش

حتمال إصابة البنى الحيوية إضافة لا ،وفقد أو إصابة العظم والأسنان المجاورة ،الموضعية

 المجاورة.

ضافة لذلك فإن تأخير قلع الأو  الجراحة أكثر تعقيداً يجعل سنان المنطمرة من الممكن أن ا 

 .ولأن العظم يصبح أكثر كثافةً حتمال إصابة المريض بأمراض عامة لا ،خطورةً  وأشد  

ن طب  ،قبل حدوثها كلاتإن المبادئ الأساسية لفلسفة طب الأسنان يي تجنب يذه المش وا 

ن و بل ظهور الاختلاطات إلا في حال كبإزالة الأسنان المنطمرة ق الأسنان الوقائي يوصي

 خطيرة. كلاتالقلع يسبب مش

ن العمر المتوسط لاكتمال بزوغ الأرحا  الثالثة يو و  سنة، ومن الممكن أن يستمر  20ا 

 سنة.  25البزوغ عند بعض المرضى حتى عمر 

ن الإزالة المبكرة للسن المنطمر تقلل من الإمراضيةو  التالية للعمل الجراحي وتسمح بحدوث  ا 

 شفون بشكل  أفضل وي   ن يتحملون إجرا ات الجراحة بشكل  و فالمرضى اليافع ،أفضل شفا   

ن شفا  ا في أسرع ويكون التأثير قليلاً  لنسج حول السنية يتم بشكل نشاطاتهم اليومية. وا 
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كما أن شفا   ،يةالرحى الثان حدث إعادة تشكل بشكل كامل لهذه النسج وحشي  تأفضل و 

 العصب يكون أفضل في حال إصابته. 

ضافة لذلك تكون الإجرا ات الجراحية أسهل، فالعظم أقل  و  ن و  ،والجذور غير مكتملة كثافةً  ا  ا 

الوقت المثالي لإزالة  الأرحا  المنطمرة يكون عند تشكل ثلث الجذر وقبل تشكل الثلثين، 

 .(Hupp, 2008) سنة 20و17ويذا يحدث عادة بين 

 

  : Third Molar Developmentتطور الأرحاء الثالثة -1-2

سنوات،  5-4يبدأ تشكل البرعم بعمر و تنشأ الرحى الثالثة من الصفيحة السنيّة الأوليّة، 

 11سنوات، ويكتمل تمعدن الحدبة تقريباً بعد سنتين عند عمر  9ويظهر شعاعياً في عمر 

الرحى ضمن الحافة الأمامية للرأد ويواجه سطحها الإطباقي يذه  حينها تتوضعو سنة. 

الحافة، ويكون مستوى برعم السن تقريباً عند المستوى الإطباقي للأسنان البازغة، ويكتمل 

عند عمر  %50تقريباً بنسبة  سنة، وتكون الجذور متشكلةً  14تشكل التاج عادةً عند عمر 

من الأرحا   %95سنة، حيث أن  18عند عمر  وحةً سنة، وتكون ذرى الجذور عادةً مفت 16

خلال يذه الفترة ينمو و  ،سنة 24الثالثة التي سوف تبزغ تكون قد أكملت بزوغها عند عمر 

جسم الفك السفلي طولياً على حساب امتصاص الحافة الأمامية للرأد، ويصبح موضع الرحى 

يحدث و  ،ويكون تزوّي التاج أفقياً أيضاً  مع التغيرات في الأسنان المجاورة، اً الثالثة متناسب

في توجيه السطح الإطباقي من الميلان الأمامي إلى الميلان العمودي  أوليٍّ  التغير بشكل  

أثنا  يذا الوقت يدور السن من التزوي الأفقي إلى التزوي في خلال تشكل الجذور، أي 

البزوغ يعطي للسن مسافة  جأنموذالأنسي ثم العمودي، وبناً  عليه فإن التطور الطبيعي و 
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سنة، ولكن أغلب الأرحا  الثالثة لا تتبع  20كافية لتبزغ، ويقوديا لوضعها النهائي عند عمر 

نصف وعلى وجه التقريب ) ي، ونتيجة لذلك تصبح منطمرةً نموذجيذا التسلسل الطبيعي الأ

 .(Ness, et al. 2004) أنسي( اً ر منطم لا يتخذ الوضع العمودي ويبقىالأرحا  الثالثة 

 

 :الأرحاء الثالثة نيف انطمارتص -1-3

أكثر إن معظم تصنيفات انطمار الأرحا  الثالثة تعتمد على تحليل الصور الذروية أو بشكل 

 الصور البانورامية. شيوعاً 

بالمحور الطولي  ةً الثالثة مقارنإن التحليل الأولي الذي يجب أن يتم يو تحديد تزوّي الرحى 

 .(Farish and Bouloux 2007) للرحى الثانية

: والذي يشكل The mesioangular impactionالانطمار ذو التزوّي الأنسي  -

ئلة من مجموع الأرحا  الثالثة المنطمرة، وفيه تكون الرحى الثالثة ما %43حوالي 

 في القلع. صعوبةً  يذا النوع من الانطمار الأقل   يعد  و  ،نسبياً باتجاه الرحى الثانية

 Theإن زيادة الميلان الأنسي للرحى الثالثة سينتج عنه الانطمار الأفقي  -

horizontal impaction التزوّي  يأصعب في القلع من الانطمار ذ يعد  ، والذي

 مجموع انطمارات الأرحا  السفلية.من  %3ويشكل حوالي ، الأنسي

: وفيه يكون المحور الطولي للسن The vertical impactionالانطمار العمودي  -

مجموع  من %38المنطمر موازياً للمحور الطولي للرحى الثانية، ويحدث بنسبة 
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صعوبةً في القلع من الانطمار  يذا الصنف أكثر   يعدّ ، و فليةانطمارات الأرحا  الس

 ذو التزوّي الأنسي والانطمار الأفقي.

: وفيه يكون The distoangular impactionالانطمار ذو التزوّي الوحشي  -

من  %6المحور الطولي للرحى المنطمرة مائلًا باتجاه الوحشي، ويشكل حوالي 

ن طريق خروج و  ،صعوبةً في القلع الأكثر   يعد  و  ةمجموع انطمارات الأرحا  السفلي ا 

 .من غيره أكثر   عظمي   يذا السن يكون عبر الرأد ويحتاج إلى تفريغ  

وأغلب الأرحا  الثالثة السفلية  .وحشيٍّ  شايد كثيراً بميلان  الثالثة السفلية البازغة ت   إن الأرحا   

 بالاتجاه اللساني لكون الصفيحة القشرية اللسانية ترقّ من الأمام إلى الخلف. تكون مائلةً 

كما يمكن أن تكون  تجاه الديليزي،لاومن الممكن أن تكون الأرحا  الثالثة السفلية مائلة با

 transversely راً ما يكون السن بوضعية مستعرضةوناد بشكل معكوس أو مقلوب،

oriented position. 

  (Fragiskos 2007)اسصورح  اسبءنورحاني . اً عيىاعتنءدرحاء  اسفليي  اسننمنرح  تصنيف الأ

 

 Archer (1975) and Krugerتصنيف انطمار الأرحا  الثالثة السفلية وفقاً لـ  (: 1صورح  رحقم )
-7 ،لساني -6 ،ديليزي -5 ،أفقي -4 ،عمودي -3 ،وحشي انطمار -2 ،انطمار أنسي -1:(1984)

 معكوس .
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المتعلق بوضعية الرحى الثالثة السفلية بالنسبة للرأد في  Pell And Gregoryتصنيف 

  (Glenn J Pell and Gregory. 1942). الاتجاه الأمامي

عندما يكون القياس الأنسي الوحشي لتاج الرحى الثالثة أمام الحافة الأمامية للرأد  -1

(. مثل يذا السن من الممكن أن class1) أول   اً يذه العلاقة صنف وتعد  ، كامل   بشكل  

ن احتمالية و يكون عمودياً.  أن يكون مائلًا أنسياً أو وحشياً أو البزوغ الطبيعي يي ا 

 العمودي.  و  ز الصنف الأول والت يالأفضل للسن ذ

(: يكون نصف البعد الأنسي الوحشي للرحى الثالثة السفلية class2الصنف الثاني ) -2

يكون مغطىً بالعظم مغطىً بالرأد. إن الجز  الوحشي لتاج السن في يذه الوضعية 

ن الأسنان في يذهو  ،والنسج الرخوة  التواج.  الوضعية تكون عرضةً للنخر وحدوث   ا 

 (: في يذا الصنف تكون الرحى الثالثة السفلية متوضعةً class3الصنف الثالث ) -3

ن إمكانية الوصول إلى يذا النوع من الأرحا  و  ،كلياً ضمن الرأد ولذلك  صعبةً  تعد  ا 

 الأصعب في القلع.  تعد  

في  بوضعية الصنف الأول لا تشكل صعوبةً إن الأرحا  الثالثة السفلية التي تكون 

وفي الوقت نفسه القلع، بينما يكون الصنف الثاني أكثر صعوبة من الصنف الأول، 

 من الصنف الثالث. صعوبةً  أقل  

إن العلاقة العمودية للسطح الإطباقي للرحى الثالثة السفلية المنطمرة بالنسبة للمستوى 

ن صعوبة قلع و  ،Pell & Gregoryضاً من قبل أي االإطباقي للرحى الثانية تم وصفه ا 

 ع مْقمع ازدياد و  ،الرحى الثانية السن تحت مستوى ع مْقالأرحا  الثالثة السفلية تزداد بازدياد 



      Review of Literature       المراجعة النظرية

 
14 

ة ارتكاز ورفع السن ، كما أن فصل السن ووضع نقطالانطمار فإن إمكانية الوصول تقل  

 يزداد صعوبة.

المستوى الإطباقي الإطباقي للرحى الثالثة بنفس ( يكون السطح classAفي الصنف أ ) -

 للرحى الثانية.

( يكون السطح الإطباقي للرحى الثالثة المنطمرة بين المستوى classBفي الصنف ب ) -

 العنقي للرحى الثانية.  الإطباقي والخط  

 ( يكون السطح الإطباقي للرحى الثالثة المنطرة تحت الخط  classCفي الصنف ج ) -

 العنقي للرحى الثانية.

 
 

( وفقاً a: ) Pell and Gregory (1933)تصنيف انطمار الأرحا  الثالثة السفلية وفقاً لـ  (: 2صورة رقم )
 (Fragiskos 2007)وفقاً للمسافة بين الرحى الثانية والحافة الأمامية للرأد . (b) –الإنطمار  ع مْقل

 

المنطمر. لقلع السن  معالجة   إن يذه التصنيفات تستخدم لتقدير درجة الانطمار ووضع خطة  

ن الانطمار ذو  يو  ع مْقأ من حيث ال بالنسبة للرأد وصنف   أول   الأنسي مع صنف   التزو   اا 
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سهولة في القلع.  بينما يكون الانطمار ذو التزوّي الوحشي مع صنف ثالث بالنسبة  الأكثر  

 صعوبةً في القلع. يو الأكثر   ع مْقج بالنسبة لل للرأد وصنف  

 :Root morphologyشكل الجذور  -

درجة صعوبة قلع الأرحا  الثالثة السفلية.  فيأيضاً  ل التشريحي للجذور يؤثر  إن الشك

سن يجب فصله في الذا ، ومثل يrolling tooth ةً دوّار  اً فالتطور المحدود للجذور يسبب سن

 عدة محاور قبل إجرا  أي تحريك له.

من  طول الجذر يكون قلعها أسهل  ثلثيّ إلى  ثلثاً  ان التي يكون تطور جذوريا قد بلغإن الأسن

 جدو وي واسع   سنيٍّ  حول   يكون لهذه الأسنان رباط  و  ،كامل ريا بشكل  و جذ تتلك التي تطور 

(. وكذلك الأرحا  ذات الجذور IANبين الجذور والعصب السني السفلي ) واسع   فراغ   يناك

بشكل واسع  ريا متباعدةً المخروطية أو المندمجة يكون قلعها أسهل من تلك التي تكون جذو 

شديدة، فتلك الأرحا  يكون قلعها أصعب  مستقلة أو لها جذور ذات انحنا ات   أو لها جذور  

من قلع الأرحا  ذات الجذور الأقل انحنا اً أو الجذور المستقيمة. كما أن الجذور ذات 

تنحني بعكس لتي للكسر من تلك ا عرضةً  الانحنا  المشابه لطريق إخراج السن تكون أقل  

ن الجذور ذات   طريق إخراج السن. من قياس السن عند  الوحشي الأكبر   الأنسيّ  العرض   وا 

 خط العنق يجب أن يتم فصلها طولياً. 

 الأسنان التي تكون بازغةً إن  ( ف1Aالأول ) Pell & Gregoryبغض النظر عن تصنيف و 

ويجعل الوصول لتحريك  لرافعةب وضع امما يصعّ  أضيق   سنية   حول   لك مسافةً تووظيفية تم

 follicularالكيس الجرابي  بازغة ذات  الغير ب. وبالعكس من ذلك فإن الأسنان السن أصع
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sac حول السني الواسع  الرباط  وجود نتيجة  ن( تتطلب تفريغاً عظمياً أقل  و )المرضى اليافع

 (Farish and Bouloux 2007)التاجية الواسعة الناتجة عن الجراب. والحجرة  

 :Bone densityكثافة العظم  -

عند اعتبار عامل كثافة العظم، فإن المرضى اليافعين يملكون عظماً أقل كثافةً من المرضى 

أقل  يتوسع العظم عند خلخلة السنكان وكلما كان العظم أكثر كثافةً  ،عاماً  35الأكبر من 

 (Farish and Bouloux 2007)وبالتالي يكون الوقت اللازم للقلع أطول.

ن المسافة بين السطح الوحشو  ي للرحى الثانية والسطح الأنسي للرحى المنطمرة يلعب دوراً ا 

 أصعب.الجراحة كانت للرحى الثانية  فكلما كانت الرحى الثالثة أقرب   ،كذلك في سهولة القلع

 (: IANعلاقة الرحى الثالثة السفلية بالعصب السنخي السفلي ) -

يجب الأخذ بعين الاعتبار علاقة الرحى الثالثة السفلية المراد قلعها بالعصب السنخي 

ن التخطيط الجيد للعمل الجراحي ومعرفة الوضعية الحقيقية للعصب بالنسبة للسن و السفلي،  ا 

، خلة كان احتمال أذية العصب أكبريجب أن تؤخذ بالحسبان، فكلما كانت العلاقة متدا

مريض على معرفة بالعواقب التالية لأذية العصب، كما أن طرح خيارات أن يكون ال وينبغي

يي أمور   coronectomyعلاجية أخرى للمريض كترك السن مكانه أو استئصال التاج 

  .(Pogrel 2007) ن احتمال الأذية العصبية معتبراً عندما يكو أخذيا بالحسبان يجب 
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 (Zeitler, 2004) للأحاء الثالثة السفلية المنطمرةالخيارات العلاجية  -1-4

على عدة عوامل أيمها وجود شكوى عند  يعتمد تدبير الأرحا  الثالثة السفلية المنطمرة

المريض، والسيرة المرضية، والموجودات السريرية، وكذلك إنذار السن ضمن خطة العلاج 

 المقترحة، وتتدرج يذه الخيارات كواحدة من التطبيقات التالية:

 المراقبة: 1-4-1

مع غياب  طويلة الأمد للأرحا  الثالثة المنطمرة انطماراً عظمياً كاملاً التفضل المراقبة 

ما  الأعراض والعلامات المرضية العصبية، ودون وضوح الجريب المحيط بها، وأكثر  

 يصادف عند المتقدمين بالعمر.

 الكشف الجراحي: -1-4-2

يستطب الكشف الجراحي عندما ي توقع بزوغ الرحى الثالثة السفلية في وضع صحيح ضمن 

الجراحي بالبزوغ التلقائي للسن حيث يسمح الكشف  الإطباق، ووجود ما يعيق تحقيق ذلك.

 ويمكن أن يتم مع المشاركة التقويمية.

عادة الزرع: -1-4-3  القلع وا 

عادة الزرع بعدة شروط تتعلق بشكل الجذر، وحجمه، ودرجة  تتمتع الأسنان المرشحة للقلع وا 

 تطوره، وتتم يذه العملية غالباً في تعويض الرحى الثالثة المزالة عن الرحى الأولى أو الثانية

 السفلية.
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 :القلع -1-4-4

 (Miloro, Ghali et al. 2004) استطبابات قلع الأرحاء المنطمرة

 .التواج أو معالجتهع حدوث من -1

 تدبير الألم غير المفسر. -2

 منع حدوث النخور. -3

 منع امتصاص جذور الأسنان المجاورة. -4

المعالجة التقويمية أو عند التحضير للجراحة اعتبارات تقويمية: كإعاقة  -5

 التقويمية.

 الأسنان تحت الأجهزة التعويضية. -6

 منع حدوث الكسور الفكية. -7

 منع حدوث الأكياس والأورام سنية المنشأ. -8

 

 عواقب القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة -1-5

العمليات السنخية شيوعاً، ويكون يذا  أكثر   القلع الجراحي للأرحا  الثالثة السفلية أحد   يعد  

الأذية العصبية  تعد   في حينالإجرا  مترافقاً مع العديد من العواقب بعد العمل الجراحي. 

لاطات بعد القلع الجرحي للأرحا  الثالثة السفلية، تالدائمة والانتانات الخطيرة من أشد  الاخ

والضزز والانتباج من أكثر الألم  من كل   يعدّ في حين و غير أن معدل حدوثها منخفض. 
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ريض خلال الأيام التالية نمط حياة الم فيشيوعاً بعد العمل الجراحي، والتي تؤثر  ىالشكاو 

 .(Grossi, Maiorana et al. 2007) للجراحة

 الانتباج والألم والكدم بعد أي تداخل جراحي، ومن المهم لأي جراح  يمكن توقع حدوث بعض 

، يذه المظاير يمكن أن تتفاقم غلم يتم التعامل مع النسج الرخوة برفق، فإنإذا أن يدرك بأنه 

العنيف للسمحاق من العوامل  الزائد للشريحة، والرفع   الأدوات الكليلة، والجر   استخدام يعدّ و 

ذا كانت الخيوط مشدودة بشكل  التي تجعل النسج الرخوة عرضة للانتباج والألم الزائدين. وا 

زائد فإن الانتباج الناتج عن الوذمة الالتهابية أو تشكل الورم الدموي بعد العمل الجراحي 

 ثانويا. مسبباً بذلك ألماً يمكن أن يسبب جروحاً وقطوعاً ضمن النسج الرخوة 

الضزز من المظاير الشائعة بعد قلع الأرحا  الثالثة، كما يمكن أن يكون مرافقاً  يعدّ وكذلك 

للقلوع الأخرى، وفي معظم الحالات يزول الضزز تدريجياً خلال فترة تختلف حسب الحالة 

 الناحي.ضلات بشكل  تال  للتخدير إذا كانت نتيجة الوذمة الالتهابية أو نتيجة أذية مباشرة للع

عند زاوية الفك وتحد د في فتحة الفم  بعد الجراحة من انتباج   وغالباً ما يعاني معظم المرضى

 Still.)أيام   10-7ساعة، ثم تزول خلال 48، حيث تبلغ يذه الأعراض ذروتها بعد وألم  

2003) 

 الألم: -1-5-1

إلتهابي موضع ومتفاوت يوصف الألم التالي لقلع الأرحا  الثالثة السفلية بأنه ألم 

 (Seymour, Blair et al. 1983)الشدة.
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ينتج الألم بسبب تخريش النهايات العصبية الحرة في مكان العمل الجراحي بالوسائط و 

الكيميائية المتحررة من النسج والخلايا المتخربة بسبب الرض الجراحي كالهيستامين 

 .والبروستاغلاندين

ساعة بعد  12حتى  في الفترة التي تلي الجراحة مباشرةً  ما يكون ويكون الألم أشد  

 (Seymour, Blair et al. 1983).الجراحة

 ,Ladov) إلى شديد الدرجة السفلية متوسطاً يكون الألم التالي لقلع الأرحا  الثالثة و 

Precheur et al. 2000)، لعمل الجراحي نطمار وصعوبة ادرجة الا ويتناسب الألم مع

(Yuasa and Sugiura 2004). 

التالية للقلع  العواقبكبيرة في شدة  بدرجة   هالمنطمر وحالة بزوغخل وضع السن اويتد

عن القلع الجراحي للأرحا  الثالثة السفلية غير البازغة  تكون العواقب الناتجةالجراحي حيث 

 .(Macgregor and Addy 1980) أعلى مقارنة مع الأرحا  البازغة جزئيا

 الوذمة: -1-5-2

يلعب  التهابي، حيث فعل   مما يسبب رد   نسيجي للأرحا  الثالثة رض  لقلع الجراحي ينتج عن ا

خلال العملية الالتهابية دوراً حاسماً في من السيكلوأوكسجيناز والبروستاغلاندينات  كل  

 .Schultze-Mosgau, Schmelzeisen et al) نتباج والألم بعد العمل الجراحيالا

1995). 

ن  معظم الإجرا ات الجراحية ينتج عنها مقدار معين من الوذمة أو الانتباج بعد العمل وا 

ساعة من الإجرا   48إلى  24الجراحي. ويصل الانتباج عادة إلى حده الأقصى بعد 
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الرابع، وعادة ما تنحل الوذمة وتتبدد مع نهاية الجراحي. ثم يبدأ بالخمود في اليوم الثالث أو 

ن الانتباج الزائد بعد اليوم الثالث يمكن أن يكون ذا دلالة على وجود إنتان  الأسبوع الأول. وا 

بعد الجراحة. ومن المهم أن يتوقع المريض حدوث بعض الانتباج بعد  من كونه وذمةً  أكثر  

لانتباج يمكن أن يميل إلى الزيادة أو العمل الجراحي، كما يجب تحذيره من أن يذا ا

النقصان، وأن حدوثه يكون أكثر عند الصباح وأقل عند المسا  بسبب تغير الوضعية. كذلك 

تجاه أمر طبيعي واستجابة صحية للنسج  يجب إعلام المريض بأن الانتباج المعتدل يو

 ,Hupp) أيامف منه لأنه سيزول خلال بضعة الرض الجراحي، ويجب عدم القلق أو الخو 

2008). 

 الضزز: -1-5-3

المعالجات و الرض، و لما يلي: الإنتان،  نتيجةً قدرة على فتح الفم، ويحدث الضزز عدم ال ويو

ضطرابات المفصل الفكي الصدغي، و السنية،  العلاج الشعاعي أو الكيميائي، و الأورام، و ا 

 .(Dhanrajani and Jonaidel 2002)وراثية  ومشكلاتبعض الأدوية، و 

نتيجة العملية الالتهابية التي تشمل  يحدث الضزز بعد القلع الجراحي للأرحا  الثالثة السفلية

ويمكن أن ينتج عن تعدد حقن المواد المخدرة الموضعية خاصة في  العضلات الماضغة،

وأكثر العضلات المعرضة للإصابة يي العضلة الجناحية  ،حال إختراق الإبرة للعضلات

أثنا  تخدير العصب السنخي السفلي.  في الأنسية التي يمكن اختراقها بشكل غير مقصود

وفي أكثر الحالات يحدث الضزز بعد القلع الجراحي للأرحا  الثالثة السفلية المنطمرة نتيجة 

مل العديد من العضلات دة بشكل كاف لتشحة، التي تكون ممتالاستجابة الالتهابية للجرا

 ولا يعيق نشاط المريض ولكن يجب تنبيه شديد   غير   الماضغة. وعادةً ما يكون يذا الضزز  
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وتعتمد مدة بقا  الضزز على مقدار  ،(Hupp, 2008)المريض مسبقاً إلى إمكانية حدوثه 

أيام.  7إلى  5لال التخريب الموضعي للنسج في مكان العمل الجراحي، وعادة ما يختفي خ

أما معالجته فتهدف بشكل أولي إلى انقاص الوذمة قدر الإمكان والتي تكون بارزة نحو 

الخارج في مثل يذه الحالات، ويرافقها تحدد في فتحة الفم، حيث تتضمن يذه المعالجة 

وصف الستيروئيدات القشرية قبل العمل الجراحي وبعده مما ينقص من ارتشاح الأوعية 

إعطا  مضادات الالتهاب غير كذلك ة واللمفية وبالتالي ينقص من إفراز السوائل و الدموي

 مادات الباردة وأخذ مسكنات الألمالستيروئيدية بعد العمل الجراحي، بالإضافة إلى تطبيق الك

(Jovanovic G, Buric N et al. 2004). 

 

 فلية المنطمرةسالجراحي للأرحاء التدبير عواقب القلع  -1-6

وعادة ما تترافق  و إجرا  شائع في الجراحة الفمويةإن قلع الأرحا  الثالثة السفلية المنطمرة ي

 .(Costa, Pazzini et al. 2013) التي تكون مزعجة للمريض العواقبمع عدد من 

 ,Oginni) شائعة لجراحة الأرحا  السفليةال من العواقبكل من الألم والوذمة والضزز  يعدّ 

Ugboko et al. 2002)،  من العواقب  تعد  ويي تحدث نتيجة الاستجابة الالتهابية والتي

 .(McGrath, Comfort et al. 2003) الجراحيالمباشرة والفورية للعمل 

ن يذه و  بعد  زعاجللإ ساسي  الأعامل ال وتعد  نمط حياة المريض  اً فيكبير  تأثيراً تؤثر  العواقبا 

 العمل الجراحي. لذلك كان لا بد من إيجاد السبل الكفيلة بتخفيف يذه العواقب قدر الإمكان.

(Bamgbose, Akinwande et al. 2005) 
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من و تم اقتراح العديد من الطرق للتحكم بالاستجابة الالتهابية التالية لجراحة الأرحا  الثالثة، 

 يذه الطرق:

 Dubois, Pizer et al. 1982, Holland and)الجرح مختلفة لإغلاق  طرق   -

Hindle 1984, Chaudhary, Singh et al. 2012). 

 .Mehrabi, Allen et al) المسكنات والستيروئيدات القشريةكالعقاقير  استخدام -

2007).  

  .(Sortino, Messina et al. 2003) المعالجة بالتبريدكطرق المعالجة الفيزيائية  -

 .(Markovic and Todorovic 2007) تطبيق الليزر -

 الأجهزة الكهروضغطية. استخدام -

  Closure techniquesتقنيات إغلاق الجرح  -1-6-1

والوذمة التالية للعمل  تقنية إغلاق الجرح من العوامل الجراحية التي ترتبط بشدة الألم تعد  

إن  .(Dubois, Pizer et al. 1982, Holland and Hindle 1984) الجراحي

الخيوط وبالتالي يحصل الشفا   استخدامالإغلاق الأولي يعني الإعادة الكاملة للشريحة ب

وية الحفرة الفم بالمقصد الأول، بينما في الإغلاق الثانوي يبقى جوف السنخ في اتصال مع

. في مراجعة (Pasqualini, Cocero et al. 2005) ويحدث الشفا  بالمقصد الثاني

 .Dubois, Pizer et al) الإغلاق الثانوي الأدبيات يتبين أن بعض المؤلفين يفضلون تقنية

1982, Holland and Hindle 1984, Pasqualini, Cocero et al. 2005)  لأنها

  أقل بعد العمل الجراحي.ذمة وضزز تسبب ألم وو 
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ويوجد طرق مختلفة لتحقيق الإغلاق الثانوي، مثل وضع مفجر والذي يمكن أن يكون بشكل 

، أو وضع قطبة واحدة (Cerqueira, Vasconcelos et al. 2004) شاش أو مطاط

(Osunde, Saheeb et al. 2011) تقنية عدم وضع القطب )بدون خياطة  استخدام، أو

suture- less technique)(Waite and Cherala 2006). 

 ( أنه عندما تكون الرحى منطمرة جزئيا فمن الأفضل ترك الجرح مفتوحاً 2009وجد )ويبة. 

ا كانت الرحى أما إذ تقليل من الوذمة وتحدد فتحة الفم،لتحسين نوعية الشفا  وال جزئياً 

يفضل إغلاق الجرح بشكل كامل لتسريع عملية الشفا  والتقليل من منطمرة بشكل كامل ف

مما يؤدي إلى رائحة كريهة بالفم ويضطر المريض إنزعاج المريض من إندخال الفضلات 

ولم يجد فروقا كبيرة من حيث شدة الوذمة  عة لإجرا  التنظيف والغسل الدوري،إلى المراج

 وتحدد فتحة الفم إذا أغلقنا أو تركنا الجرح مفتوحا جزئيا.

 : لدوائيةالعقاقير والمعالجة ا استخدام -1-6-2

لتخفيف الألم والوذمة والضزز التالية للجراحة يي المسكنات  ستخداممن العقاقير شائعة الا

 والستيروئيدات القشرية.

 الستيروئيدات -1-6-2-1

إن قلع الأرحا  الثالثة كأي إجرا  جراحي أو أذى رضي ينتج عنه استجابة التهابية حادة، 

نتيجة تحرير  تحدث الاستجابة الالتهابية تترافق مع الوذمة والاحمرار والألم وفقدان الوظيفة.

والهيستامين من الخلايا البيضا  والخلايا البطانية  السيتوكينات والبروستاغلاندينات الوسائط:

والخلايا البدينة.إن زيادة الضغط الأوسموزي داخل النسيج المصاب إضافة للتسرب الذي 
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 تبلغ نسيج الذي يشايد في الوذمة.يحصل من الشعيرات يما السبب في حدوث انتباج ال

 .ساعة 72-48ساعة أو  48-24الوذمة أقصايا بعد القلع الجراحي للأرحا  الثالثة بعد 

تم تحديد وقد  .لوذمة التالية للعمل الجراحيمن ا روئيدات القشرية تسهم في التخفيفإن الستي

 Colleagus & Hench ئيدات القشرية بداية عن طريقالفعل المضاد للالتهاب للستيرو 

تعمل الستيروئيدات عن طريق التداخل مع  تهاب المفاصل الروماتيزمي.وذلك عند علاج ال

نتاج السيتوكين، و فعل البلعمة، و يجرة الكريات البيضا ، و التوسع الوعائي للشعيرات،  تثبيط و ا 

 البروستاغلاندين.

إن تثبيط )منع( التوسع الوعائي للشعيرات يمنع تسرب السائل داخل الوعائي إلى المسافة 

. إن تسرب السوائل والخلايا البيضا  يسبب تخريش النهايات العصبية الحرة وتحرير الخلالية

 (.B الوسائط الألمية )المتضمنة البروستاغلاندين والمادة

 وتعتمدالستيروئيدات القشرية على منع الالتهاب وتخفيف الألم في مكان الإصابة.  وتعمل

على وتزداد كلما كان تركيز البلاسما القريبة  درجة تخفيف الالتهاب عن طريق الستيروئيدات

 بة واصلًا للمستوى العلاجي.من مكان الإصا

تملك الستيروئيدات تأثيرات مختلفة في الجسم، فهي تتدخل في توازن الشوارد والسوائل، 

كلى والجهاز استقلاب الشحوم والسكريات والبروتينات والبورين وتوازن الجهاز العصبي وال

إن إعطا  الستيروئيدات القشرية بشكل يومي متواصل لمدة شهر واحد  وعائي.القلبي وال

الإعطا  المديد  كما أن سيؤدي إلى كبح الغدد الكظرية والإنتاج الداخلي للبروستاغلاندين.

للستيروئيدات يؤدي إلى آثار عكسية كثيرة، ومن ذلك: شفا  ضعيف للجروح، ارتفاع 

)يوس(، شعور بالنشاط والخفة، ترقق العظام، ارتفاع  الضغط، اضطرابات شاردية، الذيان
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السكر، سمنة مركزية، اضطرابات بطنية، غلوكوما، اعتلال عضلي، انقطاع الطمث، 

 ة، حب الشباب، قصور الكظر.الشعراني

إن العلاج قصير الأمد بالستيروئيدات القشرية ممكن أن يخفف الوذمة وعدم الارتياح التالي 

فالإعطا  قصير الأمد  دون ظهور أعراض جانبية.رحا  الثالثة بالتقليل أو بللقلع الجراحي للأ

 .(Mehrabi, Allen et al. 2007) للستيروئيدات لا يسبب تطور أزمة كظرية

 المسكنات: -1-6-2-2

 من الممكن تخفيف الألم التالي للقلع الجراحي للأرحا  الثالثة بالعديد من التداخلات.

قبل العمل الجراحي يخفف الألم عن طريق تثبيط مستقبلات  إن إعطا  المسكنات جهازيا

الألم المحيطية والمركزية. كما يمكن حجب الأعصاب المحيطية بالتخدير الموضعي أو 

 بالمواد الدوائية الكيميائية.

حفيز المستقبلات الألمية بعد الأذية فرط تألم أولي أو ثانوي، يحدث فرط تل نتيجةقد يحدث 

عن  في مكان الأذية مباشرة بعد وقوعها ويكون ناتجا primary hyperalgiaالألم الأولي 

 secondary hyperalgiaبينما يحدث فرط الألم الثانوي  ،ير التنبيه الميكانيكي أو الحرا

الأذية الأولي. ويكون العلاج الدوائي الوقائي معدا لكبح تأثيرات  في النسج المخيطة بمكان

 طة.الجراحة على النسج المحي

مستقبلات الألم المحيطية أو المركزية.  فيتؤثر المسكنات التي تعطى بعد العمل االجراحي 

. بينما تعمل المسكنات المحيطية بشكل أساسي opioidالأفيونات  ومن المسكنات المركزية:

على تثبيط البروستاغلاندينات، وكمثال عليها: أسيتاأمينوفين، الأسبرين، مضادات الإلتهاب 
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 ويؤمن تأثيراً  هت يخفف الألم ويزيد من تحمل. إن إعطا  الأفيوناNSAIDsالستيروئيدية غير 

التنفس  . ولكن الأفيونات مسؤولة عن العديد من الآثار الجانبية، كتثبيطمريحاً  مسكناً 

 والغثيان والإقيا  والإمساك ورد الفعل التحسسي وزيادة التحمل.

والمشاركة بينهما، فإن الأخير يؤمن  NSAIDs الـو عند مقارنة الفعل المسكن للأفيونات 

من حيث تخفيف الألم  NSAIDsأقل تأثيرا من الـ  تعد  الفعالية الأعلى. كما أن الأفيونات 

 بعد جراحة الأرحا  الثالثة، كما أنها مسؤولة عن حدوث آثار جانبية أكثر.

تن المحيطية والترومبوكسان على تقليل إنتاج البروستاغلاندينا NSAIDsتعتمد ألية عمل الـ 

نتاج البروستاسيكلين وذلك عن طريق تثبيط أنزيمات الـ  . وتتضمن الآثار الجانبية للـ coxوا 

NSAIDs .نزف وطنين وفشل كلوي :  

تتظاير فقط في  cox2في جميع النسج، في حين أن مستقبلات  cox1تتواجد مستقبلات 

بشكل أولي مفضلا على الـ  cox2مثبطات  استخدام يعدّ  النسج الماتهبة والسرطانية.

NSAIDs  كالقرحة المعديةوالفشل %50التقليدية بسبب إنخفاض الآثار الجانبية بنسنة ،

تحرض على التخثر في حال وجود قصة  cox2لسو  الحظ فإن مثبطات  ولكن الكلوي.

 مرض الشرايين الإكليلية أو حوادث وعائية دماغية.

الي لجراحة الأرحا  السفلية يختلف بشكل ملحوظ بين الجراحين. ففي إن التعامل مع الألم الت

الأفيونات، فإن الألم  استخدامحين أن الغثيان يو التأثير الجانبي الأكثر مصادفة عند 

، NSAIDsالـ  استخدامالمعدي المعوي والنزف يما التأثيران الجانبيان الأكثر حدوثا عند 

 الطعام عادة ما يقلل من حدوث التأثيرات الجانبية. علما أن أخذ الدوا  مع القليل من
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ياد يجب تشجيع المريض على أخذ الدوا  مباشرة عند بداية الشعور بالألم وعدم إنتظار ازدو 

 .حمل  الألم إلى أن يصبح غير مت

أمرا نادرا نظرا للفترة الزمنية القصيرة. كما أن  يعدّ إن حدوث الإعتماد نتيجة تناول الأفيونات 

أو قابلية لذلك يجب عدم  abuserللدوا   استخدامرضى الذين لديهم قصة إسا ة الم

تخفف بشكل فعال من الألم التالي للقلع الجراحي  NSAIDsإعطائهم الأفيونات، حيث أن الـ 

 .Mehrabi, Allen et al) عند يؤلا  المرضى رغم إصراريم على وصف الأفيونات

2007).  

 المعالجة بالتبريد:  -1-6-3

من أجل تخفيف يستخدم بعض الجراحين كمادات ثلجية عند الإنتها  من العمل الجراحي 

الوذمة وجعل المريض يشعر بالراحة قدر الإمكان، ولكن لا يوجد دليل على أن التبريد يتحكم 

من الوذمة. يجب تجنب وضع الثلج مباشرة على الجلد ويفضل وضع قطعة  بهذا النوع

والنسج وذلك لمنع أذية النسج السطحية، توضع الكمادات  يش جافة بين الوعا  الثلجقما

 ,Hupp)ساعة  24إلى  12دقيقة وذلك خلال  20دقيقة وتزال لمدة 20الثلجية لمدة 

2008). 

 الليزر: -1-6-4

  جراحراحة الأرحا  الثالثة السفلية )اليستخدم الليزر اللين للتخفيف من العواقب التالية لج

(، ويمكن إيجاز التأثيرات العلاجية لليزر اللين بما يلي: تأثير مضاد للإلتهاب وتأثير 2008

، حيث تساعد المعالجة بالليزر اللين العضوية (Junior 2006) مسكن وتأثير مرمم للنسج
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على إسترجاع توازتها وتسمح بحدوث شفا  أسرع وذلك من خلال تأثيريا على الجهاز اللمفي 

 .(Lievens 1991) عملية شفا  الجروحوالدوران الدموي الشعري و 

كذلك يؤثر الليزر على الألم فيعمل على تسكينه عن طريق منع تشكل كمون العمل في 

السيالات  وبالتالي إيقاف إنتقال ي يقوم بتوصيل التنبيهات العصبية، العصب المحيطي الذ

 .Mezawa, Iwata et al) لات الألمية إلى النخاع الشوكيالمثارة من قبل المستقب

دروفين بعد التعرض إضافة لزيادة مستوى الأفيونات الداخلية مثل الإنسفالين والإن ،(1988

 لليزر اللين.

لإنجاز القطع العظمي حيث يعطي نتائج أفضل في  Er:YAGليزر  استخدامكما يمكن 

 ,Romeo)الفترة التالية للعمل الجراحي من حيث التخفيف من الألم والوذمة والضزز 

Libotte et al. 2015). 

 الأجهزة الكهروضغطية: استخدامالجراحة ب -1-6-5

إضافة  osteocyteشفا  أسرع، لعدم حدوث ضرر على الخلايا العظمية حيث تؤمن 

 bone morphogeneticللتحريض على تحرير مبكر للبروتينات المشكلة للعظم 

protein. ن جزيئات الأوكسجين المتحررة أثنا  القطع تملك فعالية مطهرة كما أن وا 

يذه الأجهزة لا تسبب ة تحفز استقلاب الخلايا. إضافة لذلك فإن فوق الصوتيالايتزازات 

تسرع ونتيجة لذلك فهي التموت في مكان القطع زيادة في حرارة العظم وبالتالي تمنع حدوث 

 ,Schlee) ه لا يلاحظ أي أذى على مستوى النسج الرخوةعملية التجدد العظمي. كما أن

Steigmann et al. 2006, Stubinger, Landes et al. 2008). 
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 :الأجهزة الكهروضغطية استخدامالجراحة ب -1-7

 :مقدمة  -1-7-1

الأدوات اليدوية كالإزميل وقواطع العظم في العمليات التي تتضمن تداخلًا على  استخدامإن 

في الوقت الراين، أما طويل جداً. و  النسج العظمية في جراحة الفم والوجه والفكين له تاريخ  

فإن الأدوات المستخدمة في الجراحة العظمية قد تطورت لتشمل الأجهزة ذات المحركات 

 ريق ضغط الهوا  أو الطاقة الكهربائية.وتلك التي تعمل عن ط

دوارة أو تبادلية أو تذبذبية على عدد من  التي تقوم بحركات  المحركات  تنطوي الأجهزة ذات  

 المساوئ:

 ر الخلايا نتيجة التسخين الزائد للعظم،تنخ   -

 فقدان حساسية اللمس نظراً للحاجة إلى تطبيق ضغط على القبضة،  -

 القطع،  ع مْقالصعوبة في تحديد  -

مقصودة نتيجة الفشل في الضبط الدقيق  غير   إعطاب علاجي المنشأ لمناطق   -

 لسرعة الرأس الدوار أو المنشار، 

سنخي خطورة إصابة النسج الرخوة في المناطق ذات الأيمية التشريحية كالعصب ال -

 (Giraud, Villemin et al. 1991)ي السني السفلي أو الجيب الفك

أن التنخر العظمي  (Eriksson, Albrektsson et al. 1984)ه أظهر إيركسون وزملاؤ 

لمدة دقيقة واحدة وذلك نتيجة التماس مع  C 47الموضعي يحدث عند تجاوز الحرارة 

 مهماً جداً في نجاح الزرعات السنية. يعدّ ارة. ويذا الأمر الأدوات الدو 
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بتطوير جهاز دافق  (Schwieger, Carrero et al. 2004) وزملاؤه Schwiegerقام 

حيث يقوم بعملية القطع العظمي عن طريق رش الما  بضغط  water jet deviceللما  

 الجهاز في الممارسة السريرية.يذا ولكن لم يتم اعتماد  ،عال  

ن جراحة النسج و  لبة با  -mid)طول الموجة تحت الحمرا  المتوسطة  يالليزر ذ استخدامالص 

infrared wavelength laser)  ًفي تطبيقاته العظمية والسنية. قد أعطى نتائج ناجحة 

في تطبيق الليزر في الجراحة  تلاشكل يناك بعض المعلى الرغم من ذلك فلا يزاو 

الدراسات على يذا النوع من الليزر  وتعد  (، depth control) قع مْ العظمية، مثل التحكم بال

 (Stubinger, Ghanaati et al. 2009) واعدة وتتطور بشكل متسارع

 piezoelectric bone surgery الأجهزة الكهروضغطية  استخدامالجراحة العظمية ب تعد  

 لفموية والجراحة الوجهية والفكيةبديلًا جديداً نسبياً للإجرا ات المتعلقة بالعظم في الجراحة ا

(Vercellotti 2004). 

 فوق الصوتي:ماهو  -1-7-2

 20الحد الأعلى للمدى الممكن سماعه عند البشر )فوق  عبارة عن ايتزازات لترددات فوق  

 (.20KHzكيلو يرتز 

ذات السعات  ultrasound wavesعلى الأمواج فوق الصوتية  Sonicويطلق مصطلح 

 .very high amplitudes (Berg 2014)العالية جداً 
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 :Piezosurgery الـأساسيات  -1-7-3

ويي  Piezoelectricityالكهربا  الضغطية  Pierre Curieم اكتشف 1981في عام 

 التي ظهرت في القرن العشرين. piezoالـ  استخدامالظايرة التي أعطت أساس الجراحة ب

إن ظايرة الكهربا  الضغطية توجد في بعض البلورات حيث تكتسب يذه البلورات استقطابا 

 mechanicalعند خضوعها لشحن ميكانيكي  electric polarizationكهربائيا 

charges (Rahnama, Czupkallo et al. 2013).  

من أجل تحويل أنواع  ultrasonic transducer صوتياليستخدم جهاز التحويل فوق و 

لى حد بعيد  فوق   أخرى من الطاقة إلى ايتزازات   الكهربا  الضغطية  بلورات تعد  صوتية وا 

قوم بتحويل الحقل الكهربائي المتذبذب تي تالنوع الأكثر شيوعاً من أجهزة التحويل، وال

 المطبق على البلورات إلى ايتزازات ميكانيكية.

من  محددةً  وأنواع   Rochelleتتضمن بلورات الكهربا  الضاغطة: الكوارتز وملح و 

 السيراميك.

، كما يمكن اختيار جميعاً  مدى الترددات ىمحولات الكهربا  الضغطية عل استخداميتم 

 disc shapeفعلى سبيل المثال، شكل القرص  ،أشكال خاصة من أجل تطبيقات خاصة

يعطي موجة فوق صوتية مستوية، في حين أن انحنا  السطح المشع انحنا اً بسيطاً 

slightly concave شكل الوعا   على أوbowl shape  سيعطي موجة فوق صوتية مركزة

 على نقطة معينة.
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فوق صوتية  مستقبلات  ية والمغناطيسية يمكن أن تستخدم إن المحولات الكهروضغط

ultrasonic receivers   حيث تلتقط الايتزازات فوق الصوتية وتحولها إلى تذبذبات 

 Vercellotti 2004, Escoda-Francoli, Rodriguez-Rodriguez et)كهربائية 

al. 2010). 

وذلك عندما  inverse piezoelectricityوجد كهربا  ضغطية معكوسة ةً إلى ذلك، تإضاف

الكهربائية ت شحن ميكانيكياً، وفي حال أصبحت الشحنة ف ع البلورات لشحن كهربائيتخض

أضفنا فوق ذلك ترددات متوسطة، فإن  ذاورات ستتمدد وتتقلص بالتناوب، فإفإن البل متناوبةً 

 mid-frequency mechanicalتواتر متوسط  ذات   البلورات ستصدر تذبذبات ميكانيكيةً 

oscillation فوق صوتية. موجات   تنتجوبالتالي س 

بإمكانها  agitation ثارةميكانيكية، وبسبب ظايرة الإ موجات  الصوتية يي  فوق   إن الأمواج  

 .fragmentation ئهاوتجزي الأجسام المختلفة disorganizationانتظام تحريض انعدام 

لبةإن يذه الايتزازات فوق الصوتية تستطيع بسهولة تجزي  الروابط  لبة-الص   بوساطة الص 

لبةو  ايتزازات معينة ، إن يذين المفهومين cavitationالتكهف ظايرة  بوساطةالسائلة -الص 

 Vercellotti) المستخدمة اليوم في مجال طب الأسنان piezosurgeryيما أساس تقنية الـ 

2004, Escoda-Francoli, Rodriguez-Rodriguez et al. 2010). 

  أمراً حاسماً في الجراحة العظمية. فعل التكهف يعدّ 

مناطق  أي:المباشر للكهوف )التجاويف( ضمن السائل ) التكهف: يو التشكل والاندخالو 

 فيللقوى التي تؤثر  نتيجةً يذه الفقاعات تتشكل صغيرة خالية من السائل "فقاعات"(، 
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سريع في الضغط، فيؤدي لتشكل التجاويف  السائل. وتحدث عادة عند تعرض السائل لتغير  

   نسبياً. اً حيث يكون الضغط منخفض ،ضمن السائل

( vaporizationمن عملية التبخر ) في الجراحة الكهروضغطية، تفس ر ظايرة التكهف كلاً و 

اللاحق )نمو وانهيار الفقاعات ضمن أجزا  صغيرة من حجمها  لفقاعات والاندخالوتوليد ا

لزيادة ونقص  نتيجةً والتي تحدث في السوائل المتدفقة الأصلي "فقاعات غازية مجهرية"( 

 الايتزازات فوق الصوتية.ناتج عن الضغط ال

من  جيد   في القطع العظمي فوق الصوتي، تساعد ظايرة التكهف في الحفاظ على مستوىً 

 ,Walmsley) وزملاؤه Walmsley وقد افترض ضمن مكان العمل الجراحي. رؤيةال

Laird et al. 1988)  ّئ جدار الخلية الجرثومية وبالتالي فهي تملك أن ظايرة التكهف تجز

  فعالية مضادة للجراثيم.

فوق والاهتزازات  Piezoelectric effectتوليد الأثر الكهروضغطي  -1-7-4

  ة:الصوتي

على  electrical tensionإن الأثر الكهروضغطي يو عبارة عن توليد توتر كهربائي 

 ميكانيكي. بعض المواد الخزفية أو البلورية مثل الكوارتز والتي سيطبق عليها لاحقاً ضغط  

ثم تقلصها منتجة ايتزازات فوق صوتية. وتسمى يذه العملية يؤدي ذلك إلى تمدد المادة و 

Pressure electrification.  

  وتعني الضغط باللغة اليونانية. piezeinمن كلمة  مشتق   piezoإن مصطلح 
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لبةإن قطع النسج  الايتزازات فوق الصوتية التي تتشكل عن طريق الأثر  بوساطة الص 

 &Volkov لم ثم من قب1953عام  Catunaقد وضعت لأول مرة من قبل هروضغطي الك

Shepeleva  م.1974عام  

 Hortonوزملاؤه بوصف تطبيق في الجراحة التقويمية للعظام و Aroم قام 1981وفي عام 

 .(Rahnama, Czupkallo et al. 2013) في الجراحة الفموية وزملاؤه

ذات  لعمل أجهزة التقليح الكهروضغطية تعمل الأجهزة الكهروضغطية بآلية عمل مشابهة

الانتشار الواسع في الممارسة السريرية، وتكون أجهزة التقليح فوق الصوتية غير قادرة على 

لبةالقطع خلال النسج   .الص 

إبداعاً للأجهزة الكهروضغطية يي انتقائية القطع، فهي تقطع النسج  الأكثر   صية  إن الخا

المتمعدنة كالعظم بينما لا تقطع النسج الرخوة كالأوعية والأعصاب 

  (Schaeren, Jaquiery et al. 2008).والمخاطية

( base unit( ووحدة قاعدية )handpieceتتألف الأجهزة الكهروضغطية من القبضة )و 

  (.foot pedal) ووحدة تحكم بالقدم

ويتم  المختلفة   ات  ستخدام( حيث توافق الاinserts) للرؤس العاملةوجد عدة أشكال تكما 

يتم التحكم بالقبضة عن طريق الدواسة كما يتم ضبط الإعدادات في  تثبيتها على القبضة.

 وحدة القاعدة. 

 وزملاؤه Vercellottiالأول للأجهزة الكهروضغطية من قبل  نموذجتم تطوير الأ

(Vercellotti 2009) بـ يسمى في المراجعما ، وعادة piezosurgery.  
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 ميزات القطع للأجهزة الكهروضغطية -1-7-5

            Cutting characteristic of piezoelectric devices  

   ويي تعتمد على:

 تمعدن العظم )الكثافة( درجة   -

 الرؤوس  تصميم   -

  ستخدامالمطبق على القبضة عند الا الضغط   -

 (Vercellotti 2004)الإجرا  المقصود  ويي:  وفق يتم ضبطها متغيرات   ة  كما يوجد ثلاث

 (.Hzدد الايتزازات فوق الصوتية )ر ت -

 (Wمستوى الطاقة ) -

 الارذاذ المائي. -

  Bone mineralization (Density)درجة تمعدن العظم -1

وجد علاقة طردية بين فعالية القطع للجهاز وبين درجة تمعدن العظم. يتم تحديد تواتر ت

الايتزازات الواجب ضبط الجهاز عليها بالاعتماد على درجة تمعدن العظم وذلك بهدف 

التواتر المنخفض تستخدم مع العظم  اتالحصول على قطع عظمي فعال. فالايتزازات ذ

يرتز( مع العظم  30التواتر المرتفع )حتى  اتقليل التمعدن، بينما تستخدم الايتزازات ذ

 عالي التمعدن.
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 Insert Designتصميم الرؤوس -2

ؤوس في الحجم تختلف الر ، و الأسواق ويتم تطويريا باستمرار يوجد العديد من التصاميم في

( الواجب Wمن الممكن أن يؤثر تصميم الرأس على مستوى الطاقة )و ، والشكل ومادة الصنع

عظمي عالي  ثال، من أجل قطع عظمي فعال لنسيج، فعلى سبيل الماضبط الجهاز عليه

 highرأس له شكل المنشار، فإننا بحاجة إلى مستوى طاقة مرتفع  استخدامالتمعدن ب

power level. 

 Pressure applied on the handpieceالضغط المطبق على القبضة -3

مستوىً معتبراً لذين يتطلبان الاعتياديين وال micro-sawعلى العكس من الحفارة والمنشار 

 Claireحيث وجد . تتطلب ضغطاً أصغرياً فقط piezosurgeryمن الضغط، فإن الـ 

 piezosurgeryأن زيادة الضغط على رؤوس الـ  (Claire, Lea et al. 2013) وزملاؤه 

القطع. وقد أوصت يذه الدراسة في كفا ة  انخفاض في الذبذبات وبالتالي انخفاض   تؤدي إلى

 في القطع. كفا ة   للحصول على أفضل  غ 150تطبيق ضغط بمقدار ب

 Speed of handpiece movementسرعة حركات القبضة -4

يجب أن تتحرك جيئةً وذياباً باستمرار وبسرعة عالية وذلك  piezosurgeryإن رؤوس الـ 

فالحركات البطيئة على العظم وتطبيق ضغط عال  على القبضة  مع تطبيق ضغط أصغري.

حرارة  ( وبالتالي زيادة  micro-movementسيؤدي إلى انخفاض الحركات المجهرية )

 العظم.
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 الأجهزة فوق الصوتية في الطب: -1-7-6

وذلك في  1950أول من استخدم الأجهزة فوق الصوتية على البشر عام  Pholmanكان 

 ,Kennedy, Ter Haar et al. 2003) علاج الألم ذو المنشأ العصبي والعضلي

Escoda-Francoli, Rodriguez-Rodriguez et al. 2010) 

 1952وفي عام  شفا  العظم وتجدده. فيالإيجابي  الأثر Maintzأظهر  هنفس وفي العام

 لأسنان  وذلك من أجل تحضير الحفرة في طب افوق الصوتياستخدمت الأجهزة 

(Escoda-Francoli, Rodriguez-Rodriguez et al. 2010). 

ة في حقل الجراحة الفموية. وقد طرأت فوق الصوتيتم تطبيق الظايرة  1988وأخيراً في عام 

 الماضية اً ي العشرين عامتغييرات وأدخلت تطويرات على تقنيات الجراحة السنية ف

(Seshan, Konuganti et al. 2009)  فوق ففي الأجهزة الحالية يمكن تعديل التواتر

 35( وحتى من الممكن الوصول لـ Hzدورة/ثا ) 60,30,10من قبل الجراح من  الصوتي

KHz. 

 الصغيرة من قطع البنى العظمية دون النسج الرخوة. حيث تمكن التواترات

 ,Seshan) ةوذلك اعتمادا على البنى العظمية المختلف W 16حتى  2.8تتراوح القوة بين 

Konuganti et al. 2009)(Vercellotti 2004). 
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 في جراحة الفم والوجه والفكين: Piezosurgeryتطبيقات الـ  -1-7-7

 في الإجرا ات السنخية السنية -

 في زراعة الأسنان -

 جراحة التطعيم العظمي للجيب الفكيفي  -

 في الجراحة العظمية الوجهية الفكية -

لجراحة التجميلية و ا و- ةالجراحة القحفية الوجهي في تطبيقات جراحية أخرى: -

لم عو - نطب العيو و - يةالجراحة العصب و-قاحة الرأس والعنجر و -التعويضية

 .الجراحة العظمية و- ضالرضو 

 جراحة الوجه والفكين:التطبيقات السريرية في 

 :في الإجرا ات السنخية والسنية 

مفضلًا في الإجرا ات التي تتطلب تحضيراً دقيقاً للقليل من  piezosurgeryالـ  استخدام يعدّ 

العظم أو لقطعة من السن أو إزالة قطعة مكسورة من ضرس العقل قريبة من بنى عظمية 

 piezosurgeryيامة وفي حالات العمل حول قناة الفك السفلي أو الجيب الفكي فإن الـ 

للامقصود مع رؤوس حتى في حالات التماس ا النسج الرخوةتمنع إصابة 

تسوية بpiezosurgery كما تسمح الـ، (Schaeren, Jaquiery et al. 2008)الجهاز

زالة النسج الالتهابية في العمليات حول السنية.  سطح الجذر وا 
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 :في الزرع السني 

ه في التداخلات استخدامواسع في الزرع السني، فمن الممكن  استخدام piezosurgeryللـ 

لبةعلى النسج   العظم السنخي قلعو  ،(Vercellotti 2009)، مثل تحضير مهد الزرعة الص 

(Blus, Szmukler-Moncler et al. 2010) وكذلك يستخدم في التداخلات على ،

 .(Wallace, Mazor et al. 2007)النسج الرخوة مثل رفع الجيب الفكي

 الغرض. من أجل يذا نوع خاص من الرؤوس مصمم   استخداميتم تحضير مهد الزرعة ب

 قلعمن أجل إنجاز إجرا ات  ستخدامطريقة قابلة للتوقع وممكنة الا piezosurgeryالـ  تعد  

دون خطورة حدوث تموت عظمي حراري،  split-crest procedure السنخي العظم

 إضافة إلى انخفاض خطورة إصابة النسج الرخوة المجاورة.

 لحالية بسبب تحسين طاقة الايتزازكفا ة القطع العظمي م رضية مع الأجهزة ا وتعد  

vibration power في العظم الطري، خاصة (Blus, Szmukler-Moncler et al. 

2010). 

 في جراحة التطعيم العظمي للجيب الفكي 

حيث يستخدم الـ  .(Vercellotti 2009) ات الأخرى داخل الفمويةستخدامويو من الا

piezosurgery غير الراض لغشا  الجيب وذلك فصل ي تحضير النافذة العظمية وفي الـف

 المدخل الجانبي. استخدامعند 
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إن انثقاب غشا  الجيب يو أكثر الاختلاطات شيوعاً لعملية التطعيم العظمي للجيب وقد 

 piezosurgeryأن الـ  (Wallace, Mazor et al. 2007) وزملاؤه Wallaceوجد 

 يخفض نسبة حدوث الانثقاب.

  ذاتية العظمية ال الطعومفي قطفIn harvesting autogenous bone chips 

الـ  استخدامعظمية ذاتية من مصدر داخل فموي وذلك ب من الممكن الحصول على رقائق  

piezosurgery الخلايا يذه الطريقة باعتبار عدد  استخدام باحثينحيث يفضل بعض ال

 .osteocyte (Pekovits, Wildburger et alالخلايا العظمية كالحية المحافظ عليها 

2012). 

في قطف طعوم  محددةً  ضغطية  من الممكن أن توفر ميزات  الأجهزة الكهرو  استخدامن أكما 

بشكل المنشار  حيث يستخدم لإنجاز القطع العظمي رؤوس   .(Happe 2007) الرأد

standard sew-shaped insert  ًتؤمن حيث الرؤوس ذات الزاوية المضاعفة  إضافة

 .أفضلووصولًا يذه الرؤوس رؤية 

  في الجراحة التقويميةIn orthognathic surgery 

الجراحة التقويمية شائعاً عند جراحي الفم والوجه  في  piezosurgeryالـ استخدامأصبح 

(، sagittal split ramus osteotomyوالفكين. حيث يستخدم في القطع السهمي للرأد )

وفي توسيع الفك العلوي المسر ع جراحياً وفي الإجرا ات الجراحية المجهرية  ɪوفي لوفورت

 ,minor microsurgical procedure (Ueki, Nakagawa et al. 2004 الصغرى

Robiony, Polini et al. 2007, Landes, Stubinger et al. 2008) . 
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 90في دراسة على  (Landes, Stubinger et al. 2008) وزملاؤه Landesوقد وجد 

، حيث خضع المرضى piezosurgeryالـ  استخدامأجريت لهم جراحة تقويمية ب اً مريض

 فكان الوقت اللازم للجراحة يو نفسه مع الطريقة التقليدية ولوحظ انخفاض   ɪلجراحة لوفورت

 piezosurgeryكما لاحظ أن رؤوس الـ  ود مقارنة مع الطريقة التقليدية.في كمية الدم المفق

 استخداماحتاج الأمر إلى لم تكن قادرة على الوصول إلى كل الأماكن المطلوبة وبالتالي 

الفصل النهائي لحاجز الأنف عن الجانب الوحشي الظهري للحفرة من أجل  زميللإلإضافي 

 الفكي.-نفية إضافة لفصل الدرز الجناحيالأ

 ةفي تجريف الأكياس الفكي In enucleation of jaw cysts 

 ام الفكية يو تطور جديد ويوجدفي علاج الأكياس والأور  piezosurgeryالـ  استخدامإن 

إن  .(Kocyigit, Atil et al. 2012) قليل من التطبيقات السريرية في يذا المجال عدد  

الإزالة الدقيقة للجدار العظمي إمكانية الطريقة التقليدية يي  استخدامالميزة الواضحة مقارنة ب

الرقيق الذي يغطي الكيس دون تمزيق جدار الكيس. ويو ما يؤدي إلى انخفاض نسبة النكس 

 .(Rahnama, Czupkallo et al. 2013) والاختلاطات التالية للعمل الجراحي

  سنية المنشأ الفي استئصال الأورامIn resection of odontogenic tumors 

من النشرات في يذا الجانب، ويمكن في يذا المجال الاستفلدة من  لا يوجد سوى القليل  

في حماية البنى الحيوية )مثل الحزم العصبية الوعائية( وذلك  piezosurgeryخواص الـ 

 .Garzino-Demo, Boffano et al) في حال كانت الجراحة قريبة من يذه البنى

2011). 
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 في جراحة الفم والوجه والفكين: Piezosurgeryالميزات الرئيسية للـ  -1-7-8

الرؤية الواضحة لمكان العمل الجراحي والتي تنتج عن ضغط الإروا  وظايرة  -1

 التكهف.

إن سبب عدم حدوث النزف يو ظايرة التكهف الإرقا  الناتج عن ظايرة التكهف.  -2

والتي تنتج فقاعات من المحلول الملحي الفيزيولوجي تؤدي إلى 

 اً.مجهري اً وتولد موجة صدمة تسبب تخثر  implosionنهيارالا

 micrometricقطع العظم من الممكن إنجازه بحساسية ميكروميترية  -3

sensitivity تجنب خطورة إصابة النسج الرخوة المجاورة أثنا  قطع النسج ، و

لبة  .الص 

إضافة  osteocyteشفا  أسرع، لعدم حدوث ضرر على الخلايا العظمية  -4

 bone morphogeneticر مبكر للبروتينات المشكلة للعظمللتحريض على تحري

protein. ن جزيئات الأوكسجين المتحررة أثنا  القطع تملك فعالية م كما  ،طهرةوا 

ة تحفز استقلاب الخلايا. إضافة لذلك فإن عدم حدوث فوق الصوتيأن الايتزازات 

 التموت في مكان القطع تسرع عملية التجدد العظمي. كما أنه لا يلاحظ أي أذىً 

 ,Schlee, Steigmann et al. 2006) على مستوى النسج الرخوة

Stubinger, Landes et al. 2008). 

سهولة الحصول على الطعوم العظمية الذاتية من داخل  piezosurgeryتوفر الـ  -6

الزوايا المختلفة سهولة الوصول إلى المناطق  وخارج الفم. حيث توفر الرؤوس ذات  

 التي يصعب رؤيتها والوصول إليها.
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فإن المريض يشعر بالراحة  macro vibrationنتيجة عدم وجود الايتزازات القوية  -7

 خلال الجراحة تحت التأثير الموضعي.

 تخفيف الألم التالي للجراحة: -8

خل الأقل حدة وتخفيف الأذى على النسج مما يؤدي إلى شفا  االتدوذلك نتيجة 

 ,Seshan, Konuganti et al. 2009, Escoda-Francoli) أفضل

Rodriguez-Rodriguez et al. 2010). 

 traumatic stressتخيف الضغط الرضي:  -9

مجهرية مقارنة مع الأجهزة التقليدية، حيث يعمل الجهاز بضجيج أقل وبايتزازات 

 Stubinger, Landes) وبالتالي فإنه يقلل الخوف والضغط النفسي على المريض

et al. 2008). 

 :piezosurgeryمساوئ الـ  -1-7-9

 .الذين يستخدمون ناظم ضربات القلبلا تستخدم مع المرضى  -1

 جداً.ثمن الجهاز مرتفع   -2

 مدة العمل الجراحي أطول. -3

في  piezosurgeryالـ  استخدامبحاجة لوقت من التدريب من أجل كسب الخبرة في  -4

 .منطقة الفم والوجه والفكين

تخفف بشكل كبير من خطورة أذى النسج  piezoالـ  استخدامإن تقنية الجراحة ب -5

الرخوة كغشا  الجيب الفكي والأعصاب والأوعية الدموية، ومع ذلك يجب أخذ 

ة تملك طاقة ميكانيكية ومن الممكن أن فوق الصوتيالاحتياطات حيث أن الموجات 

ولهذا السبب فإن استعمال  تتحول يذه الطاقة إلى حرارة وتعبر إلى النسج المجاورة.
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تجنب من أجل أمراً حتمياً، ليس فقط من أجل فعالية التكهف ولكن  يعدّ وا  الإر 

 .(Stubinger, Landes et al. 2008) زيادة الحرارة
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 السابقة:الدراسات 

موا إلى سمريض، ق   100بدراسة سريرية على  (Sortino, Pedulla et al. 2008) قام

مجموعتين حيث قام بإجرا  قلع جراحي للأرحا  الثالثة السفلية المنطمرة، واستخدم الأدوات 

 piezosurgery الـ د نصف المرضى، في حين استخدم جهازالدوارة التقليدية في القلع عن

قام بتقييم كل  من الوذمة والضزز التالية للعمل الجراحي في القلع عند النصف الآخر، و 

ساعة من الجراحة، إضافة لتقييم الوقت اللازم لإجرا  القلع الجراحي ابتدا   24بعد  وذلك

 piezosurgeryووجد أن استخدام جهاز الـ بالشق الجراحي حتى الإنتها  من الخياطة، 

 يخفف من الوذمة والضزز التاليان للجراحة ولكنه يزيد من مدة العمل الجراحي.

مريضاً ممن يملكون  26بدراسة على  (Barone, Marconcini et al. 2010)كما قام 

أرحا  ثالثة سفلية منطمرة متناظرة حيث قام بقلع إحدى الرحوين بالأدوات التقليدية والرحى 

التالية للعمل ، وقام بتققيم كل من الألم والوذمة والضزز piezosurgeryالأخرى بجهاز الـ 

الجراحي وذلك في الأيام الأول والثالث والخامس والسابع التالية للجراحة، كما قام بدراسة 

جراحي حيث لم يجد فرقاً ذي دلالة إحصائية بين المجموعتين مدة اللازمة لإنجاز العمل الال

في المدة الزمنية اللازمة للعمل الجراحي، كما أنه لم يجد فروقاً في الألم بين المجموعتين 

، في حين كانت عدد حبات المسكن المتناولة من قبل المريض أقل VASعلى مقياس 

والضزز ، وكانت الوذمة piezosurgeryفي مجموعة القلع بجهاز الـ  وبفرق دال إحصائياً 

 أقل.  piezosurgeryفي مجموعة القلع بجهاز الـ 

لديهم أرحا  ثالثة سفلية وعلوية أخضعوا مريضاً  40بدراسة على  (Gopal 2010)كما قام 

الأخرى بجهاز الـ  والجهة بالأدوات التقليدية الجهتينحيث قام بقلع إحدى للتخدير العام، 
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piezosurgery 24احي وذلك بعد ، وقام بتققيم كل من الألم والوذمة التالية للعمل الجر 

جراحي والنزف أثنا  العمل ، كما قام بدراسة المدة اللازمة لإنجاز العمل الساعة من الجراحة

أقل ولكن دون  كان piezosurgeryمجموعة القلع بجهاز الـ الجراحي، ووجد أن الألم في 

فروق دالة إحصائياً، ولم يجد فرقاً في شدة الوذمة بين الجهتين، في حين كان النزف أقل 

 .piezosurgeryووقت الجراحة أطول في مجموعة القلع القلع بجهاز الـ 

أرحا  مريضاً ممن يملكون  40بدراسة على  (Goyal, Marya et al. 2012)كما قام 

لإحدى بالأدوات التقليدية  القلعحيث قام بجموعتين، قسموا إلى م ،منطمرة ثالثة سفلية

، وقام بتققيم كل من الألم piezosurgeryالأخرى بجهاز الـ  المجموعتين وللمجموعة

والوذمة والضزز التالية للعمل الجراحي وذلك في الأيام الأول والثالث والخامس والسابع 

وقد  اللازمة لإنجاز العمل الجراحي، التالية للجراحة، كما قام بدراسة المدةوالخامس عشر 

كانت  piezosurgeryالقلع بجهاز الـ وجد أن الأسم واسوذن  واسضززفي نجنوع  اسقيع 

 أقل، في حين كانت مدة العمل الجراحي أطول.

مريضاً ممن يملكون أرحا  ثالثة  140بدراسة على  (Itro, Lupo et al. 2012)كما قام 

سفلية منطمرة متناظرة حيث قام بقلع إحدى الرحوين بالأدوات التقليدية والرحى الأخرى 

بتققيم كل من الوذمة والضزز التالية للعمل الجراحي وذلك ، وقام piezosurgeryبجهاز الـ 

والثالث والخامس والسابع التالية للجراحة، كما قام بدراسة المدة والثاني في الأيام الأول 

يخفف الوذمة  piezosurgeryووجد أن القلع بجهاز الـ  اللازمة لإنجاز العمل الجراحي،

 ن المدة اللازمة للقلع الجراحي أطول.والضزز التالي للعمل الجراحي، في حين أ
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مريضاً ممن يملكون أرحا   52بدراسة على  (Rullo, Addabbo et al. 2013)كما قام 

الرحوين بالأدوات التقليدية والرحى الأخرى ثالثة سفلية منطمرة متناظرة حيث قام بقلع إحدى 

وقد قسم القلع إلى بسيط يحتاج إلى تفريغ عظمي دون تجزئة  ،piezosurgeryبجهاز الـ 

يوم للعمل الجراحي وذلك في  التالي تقيم الألموقام ب السن، وقلع معقد يحتاج تجزئة السن،

ولم يجد  لازمة لإنجاز العمل الجراحي،، كما قام بدراسة المدة الالجراحة والأيام الست التالية

، في حين وجد أن الألم أقل في فرقاً في مدة العمل الجراحي في حال كان القلع بسيطاً 

في يوم العمل الجراحي، أما في القلع المعقد فقد  piezosurgeryمجموعة القلع بجهاز الـ 

ع بجهاز الـ كانت مدة العمل الجراحي أطول وكذلك الألم أكبر في مجموعة القل

piezosurgery. 
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 الدراسة: تصميم-2-1

، حيث تمَّ انتقاء randomized clinical trialهذه الدراسة هي تجربة سريرية معشَّاة 

معالجة كل جهة لكل مريض بإحدى أسلوبي الدراسة والنصف المرضى بشروط معينة، ثمَّ 

 الىخر بالأسلوب الىخر بطريقةٍ عشوائيَّةٍ.

 عينة الدراسة:-2-2

مريضاً  عشرينحالة قلع جراحي لأرحاء ثالثة سفلية منطمرة لدى  أربعينشملت عينة البحث 

راحي لكل جهة ري القلع الجمن مراجعي قسم جراحة الفم والفكين في جامعة دمشق حيث أج

كانت عينة البحث مقسمة إلى  ناءً عليهأسابيع، وب ثلاثة  قدره بفاصل زمني  ةٍ على حد

 مجموعتين:

المجموعة الأولى )المجموعة الشاهدة(: حيث تم إجراء القلع الجراحي باستخدام  -

 الأدوات الدوارة.

خدام جهاز المجموعة الثانية )مجموعة الدراسة(: حيث تم إجراء القلع الجراحي باست -

 .piezosurgeryالـ 

)اليمنى أو  piezosurgeryتم اختيار الجهة التي سيتم القلع فيها باستخدام جهاز الـ 

اليسرى( عن طريق القرعة بقطعة نقود، وكذلك اختيار الجهة التي سيتم البدء بها بنفس 

 الطريقة.
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الأسنان في جامعة  تم اختيار المرضى من مراجعي قسم جراحة الفم والفكين في كلية طب

 دمشق ممن يحققون المعايير التالية:

 حسب B الصنف) العمق متوسطة أنسياً  انطماراً  منطمرة سفلية ثالثة أرحاء وجود -1

 للرحى الإطباقي للسطح العمودية بالعلاقة المتعلق Pell & Gregory تصنيف

 في متناظرة( الثانية للرحى الإطباقي للمستوى بالنسبة المنطمرة السفلية الثالثة

عمر المريض بين .الجراحي للقلع مستطبة المريض لنفس والأيسر الأيمن الجانبين

18-35. 

 المريض لا يعاني من أي أمراض عامة. -2

 المرضى غير مدخنيين ولا كحوليين. -3

 النساء غير حوامل. -4

 

 أدوات الدراسة: -2-3

 :(3)صورة رقم أدوات العمل الجراحي

 أدوات الفحص: ملقط، مرآة، مسبر. -

مع  %2أدوات التخدير: محقنة، رأس إبرة طويل، مخدر موضعي ليدوكائين  -

 1/80000أدرينالين 

 حامل مشرط ومشرط. -

  رافع سمحاق. -

  .مبعد جراحي -
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  .جراحيةماصة  -

 شاش معقم. -

 جراحي مع قبضة مستقيمة وسنابل جراحية. حركم -

 مصل فيزيولوجي. -

 روافع باين. -

 مقص.-0/3خيوط حرير -إبرحامل - أدوات الخياطة: ملقط جراحي -

 قلم تخطيط.- وورقية مسطرة ميليمترية معدنية -

 
 (. أدوات العمل الجراحي3صورة رقم )
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 :(4)صورة رقم يتألف من Satelec: من شركة piezosurgeryجهاز الـ  -

" سهلة التعامل وقابلة للتنظيف والطي 5,1( "LCDالشاشة: وهي شاشة مسطحة ) -1

الجراح، وتحوي دلالات خاصة لكل من النظام المستخدم بأي زاوية يرغب بها 

 وسرعة الدوران وعزمه وكمية الإرواء.

: تحوي جميع مفاتيح التحكم الخاصة بالجهاز وذلك )الدواسة( لوحة التحكم بالقدم -2

 لسهولة التحكم بالجهاز من قبل الجراح أثناء العمل الجراحي.

ار الكهربائي تغيرات في السيراميك القبضة الجراحية الخاصة بالجهاز: يولد التي -3

الموجود داخل القبضة مما يؤدي إلى اهتزازها، وي نقل الاهتزاز إلى محور المضخم 

 ومنه إلى الرأس العامل الموضوع على القبضة.

أنابيب الإرواء: الجهاز مزود بأنابيب إرواء قابلة للتعقيم بالحرارة الرطبة توضع  -4

لها إلى القبضة الجراحية المزودة بأنبوب ضمن مضخة خاصة بالمحرك قبل وصو 

في مقدمتها السفلية يصل إلى أنبوب التبريد الموصول مع المصل الفيزيولوجي بعد 

 خروجه من مضخة الجهاز.

 .(5)صورة رقم ((SL2، تم استخدام الرأس الرؤوس الخاصة بالقطع العظمي -5
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 المستخدمPiezosurgical Microsaw جهاز الـ(. 4صورة رقم )

 

 المستخدم للتفريغ العظمي SL2( الرأس 5صورة رقم )
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 طرائق الدراسة -2-4

 قبل العمل الجراحي:ما مرحلة  -2-4-1

وأخذ موافقته الخطية على بعد استجواب المريض والتأكد من موافقته لشروط عينة البحث 

يتم اختيار الجهة التي سيتم البدء بها وكذلك الطريقة المتبعة في القلع الدخول في البحث 

 وذلك عن طريق القرعة باستخدام قطعة نقود.

 :(6)صورة رقم بعد ذلك يتم أخذ القياسات التالية من أجل قياس الوذمة

دي إلى نقطة خة القمحة وعلى الميزاب الأذني المن نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذرو  -
pogonion .على النسج الرخوة 

دي إلى نقطة عند خعلى الميزاب الأذني الة القمحة و من نقطة أمام قمحة الأذن مقابل ذرو  -
 زاوية الفم.

عند التقاء جسم  من نقطة على زاوية العين الوحشية إلى نقطة على زاوية الفك السفلي -
 .الفك السفلي بالرأد

 

 (. طريقة قياس الوذمة6صورة رقم )
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الموافقة جميع النقاط في الجهة و تؤخذ جميع النقاط والمريض مغلق فمه بوضعية الراحة، 

 لمكان القلع.

 .نقل القياسات إلى استمارة المريض

حيث يجب أن يكون  (7)صورة رقم( VASيتم تحديد الألم من قبل المريض على مقياس )

 قبل العمل الجراحي. اً صفر 

 

 VAS-Visual Analoge Scale(. مقياس الألم البصري 7صورة رقم )  

الحدود القاطعة للثنايا العلوية والسفلية باستخدام الضزز: يتم قياس المسافة القصوى بين 

 مسطرة ميليمترية.

 مرحلة العمل الجراحي:  -2-4-2

 الجراح قبلومن  نفسها التقنية الجراحيةوبأجري العمل الجراحي للجانبين الأيمن والأيسر 

لمجموعة الشاهدة ، حيث تم التفريغ في الاختلاف في طريقة تفريغ العظموكان ا نفسه
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الجراحي والقبضة المستقيمة، في حين تم التفريغ في مجموعة الدراسة  حركالمباستخدام 

 .piezosurgeryباستخدام جهاز الـ 

 تم إجراء القع الجراحي كما يلي:

( والعصب المبوقي، وذلك IANإجراء التخدير الناحي للعصب السنخي السفلي ) -1

 .1/80000مع الأدرينالين بتركيز  %2باستخدام محلول الليدوكائين 

 إجراء الشريحة كاملة الثخانة من الحافة الأمامية للرأد وحتى أنسي الرحى الأولى. -2

 إجراء التفريغ العظمي: -3

باستخدام القبضة المستقيمة الموصولة على المحرك الجراحي وذلك  المجموعة الشاهدة: -

 مع الإرواء المناسب.

 .(9رة رقم)صو  piezosurgeryباستخدام جهاز الـ  مجموعة الدراسة: -

 قلع الرحى باستخدام الروافع المناسبة. -4

 الخياطة. -5

لا يتم لَا يجب أ  استبعاد المريض من عينة الدراسة. يتجاوز وقت القلع ساعة واحدة وا 

 clamoxeيتم توحيد الوصفة الدوائية لجميع المرضى حيث يعطى المريض صاداً حيوياً 

 يومياً لمدة ثلاثة أيام.  ثلاث مرات flam-kغ مرتين يومياً لمدة خمسة أيام إضافة لـ 1

كما يتم إعطاء تعليمات بعد العمل الجراحي نفسها لجميع المرضى: وضع كمادات ثلجية 

زالتها لمدة  20لمدة  ي في اليوم الأول للعمل الجراحي، غذاء بارد وطر  دقيقة، 20دقيقة وا 

زالة القطب الجراحية بعد أسبوع. موية لأسبوعين،مضامض ف  وا 
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 ( الصورة البانورامية.8ة رقم )صور 

 

 piezosurgery( القطع العظمي باستخدام جهاز الـ 9صورة رقم )

 مرحلة ما بعد العمل الجراحي: -2-4-3

 تمت متابعة المرضى في كلا المجموعتين بنفس الطريقة وذلك كما يلي:

 ي( ذVASالألم: حيث يتم تقييم الألم من قبل المريض وذلك باستخدام مقياس ) -1

( إلى ألم 10)( إلى غياب الألم، والرقم 0( حيث يشير الرقم )10-0العشر وحدات )
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( ثم بعد 0يتم التقييم بداية قبل العمل الجراحي )يجب أن يكون و  شديد غير محتمل،

 ساعة ثم في الثلاثة أيام التالية. 12العمل الجراحي بـ 

 احي وذلك في الأيام الثالثل الجر التي أجريت قبل العمالوذمة: يتم إعادة القياسات  -2

 والخامس والسابع بعد الجراحة.

لسفلية يتم قياس المسافة القصوى بين الحدود القاطعة للثنايا العلوية وا الضزز: -3

وذلك في الأيام الثالث والخامس والسابع التالية للعمل  باستخدام مسطرة ميليمترية

 .(10)صورة رقم الجراحي

 
 قياس فتحة الفم في فترات المتابعة بعد العمل الجراحي. (10صورة رقم )        
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 وصف العينة: -3-1

  ةضتتا   20نالتتب ع تتا ي ثنتت  ل نتتس لاللتتب رتتف ةب     تت   لتت    40تألفتتع نة تتب ثلمنتت   تت  

كتتتتا  لتتتت   كتتتت   تتتت     نتتتتوة  لتتتتاللتة   إنا تتتتا    28و 19و  ةضتتتتب  ت ثونتتتتع بن تتتتا    متتتتة  

 ت تتتتتتتاح تة  منايتتتتتتتب إلتتتتتتتس ع تتتتتتتا ي ثنتتتتتتت  اتتتتتتتت  ع تتتتتتتا إنتتتتتتت   ثل نتتتتتتتوة  مارتتتتتتتت  ث  ي تتتتتتتا  ثلتتتتتتتت 

Piezosurgery   ثل نس ثللاللب ثلأ    مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث    اكا ع ثلأ ناء ا  ع ا وت

نة ب ثلمن   قر ب إلس  ي تونتة   يةرتتة   ترتاوةتة  واقتا  ل  ةقتب ثلق تا ثل تممتب   ي ونتب 

   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع ثلتت وّث     وعتت  Piezosurgeryثلق تتا مارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت 

م   وت تةب ثلق ا وكا  تو ع ثلأ ناء واقا  ل  ةقب ثلق ا ثل تممب كا  تو ع ثل  ضس ل ي س وثل

 وثلي س وثلي ب ا  نة ب ثلمن  ك ا ة  :

 توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض: -3-1-1
 

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1جدول رقم )

 المئويةالنسبة  عدد المرضى جنس المريض

 40.0 8 ذك 

 60.0 12 ب لس

 100 20 ثل ي وع

 

 

 

 

 ئئئ

 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس المريض.1مخطط رقم )

النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لجنس 

المريض

40.0

60.0

ذكر أنثى
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 المتوسط الحسابي لأعمار المرضى في عينة البحث وفقاً لجنس المريض:

( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة 2جدول رقم )

 البحث وفقاً لجنس المريض.

 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى جنس المريض المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

ن   ثل  ةض 

  مالر وثع 

 3.2 23.4 28 19 8 ذك 

 2.8 23.5 28 19 12 ب لس

 2.9 23.5 28 19 20 ثل ي وع

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس المريض.2مخطط رقم )

 

 

 

 

 

 

 

23.4 23.5 23.5
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ذكر أنثى مرضى عينة البحث كاملةً

جنس المريض

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لجنس 

المريض
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للمريض وجنس توزع مرضى عينة البحث وفقاً لترتيب طريقة القلع بالنسبة  -3-1-2

 المريض:

 ( يبين توزع مرضى عينة البحث وفقاً لترتيب طريقة القلع بالنسبة للمريض وجنس المريض.3جدول رقم )

 جنس المريض

 النسبة المئوية عدد المرضى

قلع بجهاز 

 piezosurgeryالـ

 أولا

قلع بالأدوات 

 الدوارة أولا
 المجموع

قلع بجهاز 

 piezosurgeryالـ

 أولا

قلع بالأدوات 

 الدوارة أولا
 المجموع

 100 37.5 62.5 8 3 5 ذك 

 100 25.0 75.0 12 3 9 ب لس

 100 30.0 70.0 20 6 14   ضس نة ب ثلمن  كا  ب  
 

 
 القلع بالنسبة للمريض وجنس المريض.( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لترتيب طريقة 3مخطط رقم )

 توزع الأرحاء في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة: -3-1-3

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة.4جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

 Piezosurgery 20 50.0ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 50.0 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 100 40 ثل ي وع

0

50

100

ذكر أنثى ةً مرضى عينة البحث كامل

62.5
75.0

70.0

37.5
25.0 30.0

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن

ا

جنس المريض

ة القلع النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث وفقاً لترتيب طريق

المتبعة  بالنسبة للمريض وجنس المريض

piezosurgeryقلع بالأدوات الدوّارة أولاً ثم قلع بجهاز الـ 
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 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة.4مخطط رقم )

 
 توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة القلع المتبعة: -3-1-4

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة القلع المتبعة.5جدول رقم )

 طريقة القلع المتبعة
 النسبة المئوية عدد الأرحاء

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 Piezosurgery 8 12 20 40.0 60.0 100ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 100 60.0 40.0 20 12 8 ثل وّث  ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع 

 100 60.0 40.0 40 24 16 نة ب ثلمن  كا  ب  

 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة القلع المتبعة.5مخطط رقم )

50.0

50.0

لقلع النسبة المئوية لتوزع الأرحاء في عينة البحث وفقاً لطريقة ا

المتبعة

piezosurgeryالقلع باستخدام جهاز الـ  القلع باستخدام الأدوات الدوّارة

0

50

100

القلع باستخدام جهاز الـ 

piezosurgery

القلع باستخدام الأدوات 

الدوّارة

عينة البحث كاملةً 

40.0 40.0 40.0

60.0 60.0 60.0

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن

ا

طريقة القلع المتبعة

لمتبعةالنسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة القلع ا

ذكر أنثى
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 المتبعة:توزع عينة البحث وفقاً لجهة القلع )يمين / يسار( وطريقة القلع  -3-1-5

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجهة القلع )يمين / يسار( وطريقة القلع المتبعة.6جدول رقم )

 طريقة القلع المتبعة
 النسبة المئوية عدد الأرحاء

 المجموع يسار يمين المجموع يسار يمين

 Piezosurgery 12 8 20 60.0 40.0 100ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 100 60.0 40.0 20 12 8 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 100 50.0 50.0 40 20 20 نة ب ثلمن  كا  ب  
 

 
 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجهة القلع )يمين / يسار( وطريقة القلع المتبعة.6مخطط رقم )

 

 الدراسة الإحصائية التحليلية:  -3-2

ت  عةاس  ق ث  ثل    ثللا  ب لإت ا  ثلق ا ثلي ثن   مال عايق  لك  نالب  ت  نتا ع ثلق تا ات  

ن تس  Pogonionنة ب ثلمن   ك ا تت  عةتاس كت   ت   قت ث  ثل رتااب متة  ع نتب ثلأذ  و ق تب 

ثل رتتا ثل  تتو   متتال     و قتت ث  ثل رتتااب متتة  ع نتتب ثلأذ  و ثوةتتب ثلفتت   متتال     و قتت ث  ثل رتتااب 

متتة  ثل ثوةتتب ثلونلتتةب ل متتة  و ثوةتتب ثلفتتل ثلرتتف    متتال     وعةتتاس اتنتتب ثلفتت   متتال     اتت  ب متتا 

  مب بةتا  ات ثع    ةب   ت فب  عم  ثلم   ثلي ثن   مم  للالتب بةتا   ممت    رتب بةتا   ممت  رتم

ثلم تتت   ةتتتو اتتت  ب متتتا اتتتت ثع    ةتتتب   ت فتتتب   VASن تتتس  قةتتتاس  قتتت ث  ثلألتتت  ك تتتا تتتت    ثرتتتب 

0

50

100

القلع باستخدام جهاز الـ 

piezosurgery

القلع باستخدام الأدوات

الدوّارة

عينة البحث كاملةً 

60.0
40.0 50.0

40.0
60.0

50.0

ية
ئو

لم
 ا
بة

س
لن

ا

طريقة القلع المتبعة

يقة القلع وطر( يسار/ يمين )النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجهة القلع 

المتبعة

يمين يسار
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بةا    ك ا ت  نراب  قا ة  ثلتغة  ا  عة  ك   ت   للالب  مم  ة  و   مم  ةو ثلي ثن   مم  ة

ن تتتتس ثل رتتتتا ثل  تتتتو   متتتتال     و قتتتت ث   Pogonion قتتتت ث  ثل رتتتتااب متتتتة  ع نتتتتب ثلأذ  و ق تتتتب 

متتتة  ع نتتتب ثلأذ  و ثوةتتتب ثلفتتت   متتتال     و قتتت ث  ثل رتتتااب متتتة  ثل ثوةتتتب ثلونلتتتةب ل متتتة   ثل رتتتااب

و ثوةتتتب ثلفتتتل ثلرتتتف    متتتال     لكتتت   نتتتس لاللتتتب  تتت  ثلأ نتتتاء اتتت  نة تتتب ثلمنتتت  واقتتتا  ل  ما لتتتب 

 ثلتالةب:

قيمة المتغير  –الزمنية نفسها مقدار التغير في كل متغير لكل رحى في كل فترة زمنية = قيمة المتغير للرحى نفسها في الفترة 

 قبل العمل الجراحي للرحى نفسها

 Pogonionك ا ت  نراب  رب ثلتغة  ا  عة  ك      ق ث  ثل رااب مة  ع نب ثلأذ  و ق ب 

ن تس ثل رتا ثل  تو  و قتت ث  ثل رتااب متة  ع نتتب ثلأذ  و ثوةتب ثلفت  و قتت ث  ثل رتااب متة  ثل ثوةتتب 

ثلونلةب ل مة  و ثوةب ثلفل ثلرف   لك   نس لاللب    ثلأ ناء ا  نة ب ثلمنت  واقتا  ل  ما لتب 

 ثلتالةب:

غير في قيمة المتغير للرحى نفسها في الفترة نسبة التغير في قيمة المتغير المدروس لكل رحى في كل فترة زمنية = )مقدار الت

 100× قيمة المتغير نفسه قبل العمل الجراحي للرحى نفسها( ÷ الزمنية نفسها 

وع  ت  نراب  ق ث  ثلض    مال     ا  ك     ثلفت ثع ثل   ةب  مم  للالب بةتا   ممت    رتب 

 واقا  ل  ما لب ثلتالةب: بةا   مم  رممب بةا   لك   نس لاللب    ثلأ ناء ا  نة ب ثلمن 

قياس فتحة الفم )بالملم( في  –مقدار الضزز لكل رحى في كل فترة زمنية = قياس فتحة الفم )بالملم( قبل العمل الجراحي 

 الفترة نفسها للرحى نفسها

ك ا ت  نراب  رمب ثلض   ا  ك     ثلفت ثع ثل   ةب  مم  للالب بةا   مم    رب بةا   ممت  

 ك   نس لاللب    ثلأ ناء ا  نة ب ثلمن  واقا  ل  ما لب ثلتالةب:رممب بةا   ل

قياس فتحة الفم )بالملم( ÷ نسبة الضزز لكل رحى في كل فترة زمنية = )مقدار الضزز للرحى نفسها في الفترة الزمنية نفسها 

 100× قبل العمل الجراحي للرحى نفسها( 
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تت   ثل   ةتب ثل   ورتب ات  عتة  كت   ت  ثل تغةت ثع ل  ت ع   ثرب تألة    ةقب ثلق ا ثل تممتب وثلف

 ثل قارب وثل نرومب ا  نة ب ثلمن  وكا ع  تايا ثلتن ة  ك ا ة  :

 

 دراسة مقدار الألم: -3-2-1

  ثرتتب تتتألة    ةقتتب ثلق تتا ثل تممتتب اتت   قتت ث  ثلألتت  اتت  نة تتب ثلمنتت  واقتتا  ل فتتت   ثل   ةتتب  

 ثل   ورب:

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   قتت ث   Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

و ي ونتب ثلق تا مارتتت  ث   Piezosurgeryثلألت  متة   ي ونتب ثلق تتا مارتت  ث  ي تا  ثلتتت 

 ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الألم في عينة ( يبين المتوسط 7جدول رقم )

 البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = مقدار الألم 

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 طريقة القلع المتبعة

عدد 

 الأرحاء

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

ثلم    ةو 

 ثلي ثن 

 Piezosurgery 20 3.85 0.75 0.17 3 5ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 8 5 0.19 0.86 6.70 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 ةو مم  
 Piezosurgery 20 3.05 0.76 0.17 2 4ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 6 3 0.16 0.73 4.30 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 ةو ة مم  
 Piezosurgery 20 2.45 0.51 0.11 2 3ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 5 2 0.20 0.89 2.95 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 بةا  للالبمم  
 Piezosurgery 20 1.40 0.75 0.17 0 3ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 3 0 0.17 0.75 1.65 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 



 Results and Statistical Analaysis    النتائج والدراسة التحليلية الإحصائية

 
68 

 
 ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الألم في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.7مخطط رقم )

 
 الزمنية المدروسة وطريقة القلع المتبعة.( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الألم في عينة البحث وفقاً للفترة 8مخطط رقم )
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار 

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الألم بين مجموعة  T( يبين نتائج اختبار 8جدول رقم )

ومجموعة القلع باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية  Piezosurgeryالقلع باستخدام جهاز الـ 

 المدروسة.

 المتغير المدروس = مقدار الألم

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.26 2.85- 38 11.167- ثلم   ثلي ثن  ةو 

 توجد فروق دالة 0.000 0.24 1.25- 38 5.298- ةو مم  

 توجد فروق دالة 0.035 0.23 0.50- 38 2.185- ةو ة مم  

   توي  ا وق  ثلب 0.298 0.24 0.25- 38 1.055- بةا  للالبمم  

 للالتتبممتت   0.05ةُلانتتح اتت  ثليتت و  بنتتلاة ب  عة تتب  رتتتو  ثل  لتتب بكمتت  مكلةتت   تت  ثلقة تتب 

  تويت  ات وق ذثع   لتب إنيتايةب ات   تورت   قت ث   %95بةا   بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

و ي ونتب ثلق تا  Piezosurgeryبةا  متة   ي ونتب ثلق تا مارتت  ث  ي تا  ثلتت  للالبثلأل  مم  

 وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .مارت  ث  ثلأ 

ب ا مال رمب لماع  ثلفت ثع ثل   ةب ثل   ورب اةُلانح ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلةت   ت  

تويت  ات وق ذثع   لتب إنيتايةب ات   تورت   %95  بي ب ه ن    رتو  ثللقتب 0.05ثلقة ب 

 تا مارتت  ث  ي تا  ثلتت متة   ي ونتب ثلق ةتو ة وممت   ةو ثلم   ثلي ثن  ومم   ةو  ق ث  ثلأل  

Piezosurgery    و ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وم ا ب  ثلإلتا

ثلم ت  ثلي ثنت  وممت   ةتو ثليم ةب ل ف وق متة  ثل تورت اع رتالمب  رتت تا ب  عتة   قت ث  ثلألت  

بيتغ     تتا كا تع  Piezosurgeryاتت   ي ونتب ثلق تا مارتت  ث  ي تتا  ثلتت  ةتو ة وممت   ةتو 

 ا   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .
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 :الوذمةدراسة مقدار  -3-2-2

 على النسج الرخوة: Pogonionدراسة مقدار المسافة بين قمحة الأذن ونقطة  -1

  ثرب تألة    ةقب ثلق ا ثل تممب ا   ق ث  ثلتغة  ات  ثل رتااب متة  ع نتب ثلأذ  و ق تب  

Pogonion :ن س ثل را ثل  و  ا  نة ب ثلمن  واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب 

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   قتت ث   Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

ن تس ثل رتا ثل  تو   متال     متة   Pogonionثلتغة  ا  ثل رااب مة  ع نب ثلأذ  و ق ب 

و ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع  Piezosurgery ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت 

 ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار التغير في 9جدول رقم )

على النسج الرخوة )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة  Pogonionالمسافة بين قمحة الأذن ونقطة 

 الزمنية المدروسة.

 على النسج الرخوة )بالملم( Pogonionالتغير في المسافة بين قمحة الأذن ونقطة المتغير المدروس = مقدار 

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 0.54 0.16 0.04 0.4 1.1ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 1.6 0.6 0.05 0.24 1.20 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 0.34 0.18 0.04 -0.2 0.8ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 1.2 0.4 0.05 0.22 0.86 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 0.12 0.15 0.03 -0.4 0.3ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 0.6 0 0.04 0.18 0.35 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  
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على النسج الرخوة  Pogonion( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في المسافة بين قمحة الأذن ونقطة 7مخطط رقم )

 )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

على النسج الرخوة  Pogonion( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار المسافة بين قمحة الأذن ونقطة 10مخطط رقم )
 )بالملم( في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة القلع المتبعة.
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في المسافة  T( يبين نتائج اختبار 10جدول رقم )

 Piezosurgeryعلى النسج الرخوة )بالملم( بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ  Pogonionبين قمحة الأذن ونقطة 

 ة المدروسة.ومجموعة القلع باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمني

 على النسج الرخوة )بالملم( Pogonionالمتغير المدروس = مقدار التغير في المسافة بين قمحة الأذن ونقطة 

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.07 0.66- 38 10.039- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.06 0.52- 38 8.129- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.05 0.23- 38 4.285- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

ن تتس ثل رتتا ثل  تتو   Pogonion تورتت   قتت ث  ثلتغةتت  اتت  ثل رتتااب متتة  ع نتتب ثلأذ  و ق تتب 

لب بةا  ومم    رب بةا  ومم  رممب بةا  مة   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت  مال     مم  للا

Piezosurgery    و ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وم ا ب  ثلإلتا

ثليم ةب ل ف وق مة  ثل تور اع رالمب  رتت تا ب   قت ث  ثلتغةت   متالقة  ثل   قتب  ات  ثل رتااب 

ن س ثل را ثل  تو   متال     ممت  للالتب بةتا  وممت    رتب  Pogonionذ  و ق ب مة  ع نب ثلأ

كتا  بيتغ    ته  Piezosurgeryبةا  ومم  رممب بةا  ا   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ي تا  ثلتت 

 ا   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .

   ثل رااب مة  ع نب ثلأذ  و ق تب   ثرب تألة    ةقب ثلق ا ثل تممب ا   رمب ثلتغة  ا

Pogonion :ن س ثل را ثل  و  ا  نة ب ثلمن  واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب 

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   رتتمب  Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -
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ن س ثل را ثل  و  مة   ي ونتب  Pogonionثلتغة  ا  ثل رااب مة  ع نب ثلأذ  و ق ب 

و ي ونتب ثلق تتا مارتت  ث  ثلأ وثع ثلت وّث   اتت   Piezosurgeryثلق تا مارتت  ث  ي تتا  ثلتت 

 نة ب ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لنسبة التغير في المسافة بين 11جدول رقم )

 على النسج الرخوة في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. Pogonionقمحة الأذن ونقطة 

 على النسج الرخوة Pogonionلمسافة بين قمحة الأذن ونقطة المتغير المدروس = نسبة التغير في ا

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 3.80 1.09 0.24 2.6 7.2ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 11.6 4.3 0.42 1.87 8.49 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 2.37 1.19 0.27 -1.3 5.2ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 8.0 2.7 0.36 1.62 6.07 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 0.82 1.03 0.23 -2.6 2.3ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 4.7 0 0.29 1.31 2.45 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

على النسج الرخوة  Pogonion( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في المسافة بين قمحة الأذن ونقطة 11مخطط رقم )
 في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في المسافة  T( يبين نتائج اختبار 12جدول رقم )

ومجموعة  Piezosurgeryعلى النسج الرخوة بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ  Pogonionبين قمحة الأذن ونقطة 

 مدروسة.القلع باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية ال

 على النسج الرخوة Pogonionالمتغير المدروس = نسبة التغير في المسافة بين قمحة الأذن ونقطة 

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.48 4.69- 38 9.685- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.45 3.70- 38 8.211- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.37 1.62- 38 4.357- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

ن س ثل را ثل  و  ممت   Pogonion تور   رمب ثلتغة  ا  ثل رااب مة  ع نب ثلأذ  و ق ب 

ممتتتت    رتتتتتب بةتتتتا  وممتتتتت  رتتتتممب بةتتتتتا  متتتتة   ي ونتتتتتب ثلق تتتتا مارتتتتتت  ث  ي تتتتا  ثلتتتتتت للالتتتتب بةتتتتتا  و 

Piezosurgery    و ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وم ا ب  ثلإلتا

ثليم ةب ل فت وق متة  ثل تورت اع رتالمب  رتت تا ب   رتمب ثلتغةت   متالقة  ثل   قتب  ات  ثل رتااب 

ن س ثل را ثل  و  مم  للالب بةا  ومم    رب بةا  وممت   Pogonionمة  ع نب ثلأذ  و ق ب 

كا تتع بيتتغ     تتا اتت   Piezosurgeryرتتممب بةتتا  اتت   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت 

  ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .
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 دراسة مقدار المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم: -2

   ةقتتتب ثلق تتتا ثل تممتتتب اتتت   قتتت ث  ثلتغةتتت  اتتت  ثل رتتتااب متتتة  ع نتتتب ثلأذ    ثرتتتب تتتتألة  

 و ثوةب ثلف  ا  نة ب ثلمن  واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب:

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   قتت ث   Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

ثلتغةتت  اتت  ثل رتتااب متتة  ع نتتب ثلأذ  و ثوةتتب ثلفتت   متتال     متتة   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  

و ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع ثلتت وّث   اتت  نة تتب ثلمنتت    Piezosurgeryي تتا  ثلتتت 

 ة  : وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار التغير في 13جدول رقم )

 المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 المدروس = مقدار التغير في المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم )بالملم(المتغير 

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 0.48 0.13 0.03 0.3 0.9ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 1.4 0.8 0.04 0.16 1.05 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 0.27 0.12 0.03 0.1 0.7ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 1.1 0.2 0.04 0.20 0.71 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 0.11 0.06 0.01 0 0.2ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 0.5 0 0.03 0.15 0.26 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم )بالملم( في عينة البحث 12مخطط رقم )

 لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.وفقاً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم )بالملم( في عينة البحث وفقاً للفترة 13مخطط رقم )
 الزمنية المدروسة وطريقة القلع المتبعة.
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في المسافة  T( يبين نتائج اختبار 14جدول رقم )

ومجموعة القلع باستخدام  Piezosurgeryبين قمحة الأذن وزاوية الفم )بالملم( بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

 الأدوات الدواّرة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = مقدار التغير في المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم )بالملم(

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

مستوى قيمة 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.05 0.58- 38 12.474- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.05 0.44- 38 8.514- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.04 0.15- 38 4.048- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

 تورتت   قتت ث  ثلتغةتت  اتت  ثل رتتااب متتة  ع نتتب ثلأذ  و ثوةتتب ثلفتت   متتال     ممتت  للالتتب بةتتا  وممتت  

و ي ونب  Piezosurgeryةا  ومم  رممب بةا  مة   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت   رب ب

ثلق تتتتا مارتتتتت  ث  ثلأ وثع ثلتتتت وّث   اتتتت  نة تتتتب ثلمنتتتت   وم تتتتا ب  ثلإلتتتتا   ثليم ةتتتتب ل فتتتت وق متتتتة  

ثل تورتت اع رتتالمب  رتتت تا ب   قتت ث  ثلتغةتت   متتالقة  ثل   قتتب  اتت  ثل رتتااب متتة  ع نتتب ثلأذ  

    ممتتت  للالتتتب بةتتتا  وممتتت    رتتتب بةتتتا  وممتتت  رتتتممب بةتتتا  اتتت   ي ونتتتب ثلق تتتا و ثوةتتتب ثلفتتت   متتتال 

كتتا  بيتتغ    تته اتت   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع  Piezosurgeryمارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت 

 ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .

  ثرب تألة    ةقب ثلق تا ثل تممتب ات   رتمب ثلتغةت  ات  ثل رتااب متة  ع نتب ثلأذ  و ثوةتب  

  ب ثلمن  واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب:ثلف  ا  نة

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   رتتمب  Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -
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ثلتغةتت  اتت  ثل رتتااب متتة  ع نتتب ثلأذ  و ثوةتتب ثلفتت  متتة   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت 

Piezosurgery   و ي ونب ثلق ا مارتت  ث  ثلأ وثع ثلت وّث   ات  نة تب ثلمنت   وذلتل واقتا

 ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لنسبة التغير في 15جدول رقم )
 الفم في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة. المسافة بين قمحة الأذن وزاوية

 المتغير المدروس = نسبة التغير في المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفم

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الأدنىالحد 

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 4.49 1.14 0.26 3.0 7.8ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 13.3 7.7 0.36 1.59 9.91 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 2.50 1.08 0.24 1.0 6.1ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 11.2 1.9 0.42 1.86 6.64 20 ثلأ وثع ثل وّث  ثلق ا مارت  ث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 1.04 0.52 0.12 0 2.0ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 5.1 0 0.31 1.37 2.38 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

قمحة الأذن وزاوية الفم في عينة البحث وفقاً لطريقة ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة التغير في المسافة بين 14مخطط رقم )
 القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في المسافة  T( يبين نتائج اختبار 16جدول رقم )

ومجموعة القلع باستخدام الأدوات  Piezosurgeryبين قمحة الأذن وزاوية الفم بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

 الدواّرة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المدروسة.

 روس = نسبة التغير في المسافة بين قمحة الأذن وزاوية الفمالمتغير المد

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.44 5.41- 38 12.346- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.48 4.14- 38 8.614- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.33 1.33- 38 4.071- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

 تور   رمب ثلتغة  ا  ثل رااب مة  ع نب ثلأذ  و ثوةب ثلفت  ممت  للالتب بةتا  وممت    رتب بةتا  

و ي ونتتتب ثلق تتتا  Piezosurgeryممب بةتتتا  متتتة   ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ي تتتا  ثلتتتت وممتتت  رتتت

مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ات  نة تب ثلمنت   وم تا ب  ثلإلتا   ثليم ةتب ل فت وق متة  ثل تورت اع 

رالمب  رتت تا ب   رتمب ثلتغةت   متالقة  ثل   قتب  ات  ثل رتااب متة  ع نتب ثلأذ  و ثوةتب ثلفت  ممت  

ممتتتتت    رتتتتتب بةتتتتتا  وممتتتتت  رتتتتتممب بةتتتتتا  اتتتتت   ي ونتتتتتب ثلق تتتتتا مارتتتتتت  ث  ي تتتتتا  ثلتتتتتت للالتتتتتب بةتتتتتا  و 

Piezosurgery  كا تتع بيتتغ     تتا اتت   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع ثلتت وّث   اتت  نة تتب

 ثلمن .
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 دراسة مقدار المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي: -3

   قتت ث  ثلتغةت  ات  ثل رتااب متة  ثل ثوةتب ثلونلتتةب   ثرتب تتألة    ةقتب ثلق تا ثل تممتب ات 

 ل مة  و ثوةب ثلفل ثلرف   ا  نة ب ثلمن  واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب:

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   قتت ث   Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

متال     متة   ي ونتب ثلتغة  ا  ثل رااب مة  ثل ثوةتب ثلونلتةب ل متة  و ثوةتب ثلفتل ثلرتف    

و ي ونتب ثلق تتا مارتت  ث  ثلأ وثع ثلت وّث   اتت   Piezosurgeryثلق تا مارتت  ث  ي تتا  ثلتت 

 نة ب ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

والحد الأعلى لمقدار التغير في ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى 17جدول رقم )

المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية 

 المدروسة.

 المتغير المدروس = مقدار التغير في المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي )بالملم(

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 0.46 0.14 0.03 0.2 0.8ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 1.3 0.7 0.04 0.18 0.95 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 0.28 0.10 0.02 0.1 0.5ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 1 0.2 0.05 0.20 0.61 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 0.11 0.07 0.02 0 0.2ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 0.6 0 0.03 0.15 0.23 20 ثل وّث  ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع 
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار التغير في المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي )بالملم( 15مخطط رقم )

 في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي )بالملم( في عينة 16مخطط رقم )
 البحث وفقاً للفترة الزمنية المدروسة وطريقة القلع المتبعة.

 

 

 

 

0
.4

6

0
.9

5

0
.2

8

0
.6

1

0
.1

1 0
.2

3

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

ي
اب

س
ح

ال
ط 

س
و
مت

ال

بعد ثلاثة أيام بعد خمسة أيام بعد سبعة أيام

الفترة الزمنية المدروسة

فك  وحشية للعين وزاوية ال تغير في المسافة بين الزاوية ال المتوسط الحسابي لمقدار ال
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار التغير في المسافة  T( يبين نتائج اختبار 18جدول رقم )

ومجموعة  Piezosurgeryبين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي )بالملم( بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

 المدروسة.القلع باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث وفقاً للفترة الزمنية 

 المتغير المدروس = مقدار التغير في المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي )بالملم(

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.05 0.49- 38 9.654- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.05 0.33- 38 6.542- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.002 0.04 0.13- 38 3.342- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

 تور   ق ث  ثلتغة  ا  ثل رااب مة  ثل ثوةب ثلونلةب ل مة  و ثوةتب ثلفتل ثلرتف    متال     ممت  

ب بةتتتتتا  وممتتتت    رتتتتتب بةتتتتا  وممتتتتت  رتتتتممب بةتتتتتا  متتتتة   ي ونتتتتتب ثلق تتتتا مارتتتتتت  ث  ي تتتتا  ثلتتتتتت للالتتتت

Piezosurgery    و ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وم ا ب  ثلإلتا

ثليم ةب ل ف وق مة  ثل تور اع رالمب  رتت تا ب   قت ث  ثلتغةت   متالقة  ثل   قتب  ات  ثل رتااب 

مة  ثل ثوةب ثلونلةب ل مة  و ثوةب ثلفل ثلرتف    متال     ممت  للالتب بةتا  وممت    رتب بةتا  وممت  

كتتتا  بيتتتغ    تتته اتتت   Piezosurgeryاتتت   ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ي تتتا  ثلتتتت  رتتتممب بةتتتا 

  ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .

  ثرتتب تتتألة    ةقتتب ثلق تتا ثل تممتتب اتت   رتتمب ثلتغةتت  اتت  ثل رتتااب متتة  ثل ثوةتتب ثلونلتتةب  

 ثل   ورب:ل مة  و ثوةب ثلفل ثلرف   ا  نة ب ثلمن  واقا  ل فت   ثل   ةب 

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   رتتمب  Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -
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ثلتغةتت  اتت  ثل رتتااب متتة  ثل ثوةتتب ثلونلتتةب ل متتة  و ثوةتتب ثلفتتل ثلرتتف   متتة   ي ونتتب ثلق تتا 

و ي ونتب ثلق تا مارتت  ث  ثلأ وثع ثلت وّث   ات  نة تب  Piezosurgeryمارت  ث  ي تا  ثلتت 

 ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لنسبة التغير في 19جدول رقم )
 للعين وزاوية الفك السفلي في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.المسافة بين الزاوية الوحشية 

 المتغير المدروس = نسبة التغير في المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 4.44 1.35 0.30 2.2 7.7ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 12.7 6.6 0.41 1.83 9.22 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 2.68 1.00 0.22 1.1 5.0ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 10.5 2.1 0.46 2.07 5.91 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 1.02 0.67 0.15 0 2.1ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 6.3 0 0.33 1.49 2.24 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

الحسابي لنسبة التغير في المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي في عينة ( يمثل المتوسط 17مخطط رقم )
 البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.
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الفترة الزمنية المدروسة

فك  وحشية للعين وزاوية ال تغير في المسافة بين الزاوية ال المتوسط الحسابي لنسبة ال

فترة الزمنية المدروسة قلع المتبعة وال السفلي في عينة البحث وفقاً لطريقة ال

cirtceleozeiP القلع باستخدام جهاز الـ القلع باستخدام الأدوات الدوّارة
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 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة التغير في المسافة  T( يبين نتائج اختبار 20جدول رقم )

ومجموعة القلع  Piezosurgeryبين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

 روسة.باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية المد

 المتغير المدروس = نسبة التغير في المسافة بين الزاوية الوحشية للعين وزاوية الفك السفلي

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 0.51 4.78- 38 9.399- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.51 3.23- 38 6.283- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.002 0.37 1.22- 38 3.322- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

 تور   رمب ثلتغة  ا  ثل رااب مة  ثل ثوةب ثلونلةب ل مة  و ثوةب ثلفل ثلرف   مم  للالب بةتا  

 Piezosurgery    رتتب بةتتا  وممتت  رتتممب بةتتا  متتة   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت وممتت

و ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع ثلتت وّث   اتت  نة تتب ثلمنتت   وم تتا ب  ثلإلتتا   ثليم ةتتب ل فتت وق 

متتتة  ثل تورتتت اع رتتتالمب  رتتتت تا ب   رتتتمب ثلتغةتتت   متتتالقة  ثل   قتتتب  اتتت  ثل رتتتااب متتتة  ثل ثوةتتتب 

و ثوةتتتب ثلفتتتل ثلرتتتف   ممتتت  للالتتتب بةتتتا  وممتتت    رتتتب بةتتتا  وممتتت  رتتتممب بةتتتا  اتتت   ثلونلتتتةب ل متتتة 

كا تتع بيتتغ     تتا اتت   ي ونتتب ثلق تتا  Piezosurgery ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ي تتا  ثلتتت 

 مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن .
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 دراسة مقدار الضزز: -3-2-3

   نة تب ثلمنت  واقتا  ل فتت   ثل   ةتب   ثرب تألة    ةقب ثلق ا ثل تممب ا   ق ث  ثلض   ا

 ثل   ورب:

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   قتت ث   Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

و ي ونتب ثلق تا  Piezosurgeryثلض    مال     مة   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ي تا  ثلتت 

 مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار الضزز 21جدول رقم )

 يقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.)بالملم( في عينة البحث وفقاً لطر 

 المتغير المدروس = مقدار الضزز )بالملم(

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 10.35 2.54 0.57 6 17ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 32 13 0.93 4.16 21.85 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 7.30 2.41 0.54 3 13ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 27 13 0.75 3.34 17.90 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 4.70 1.72 0.38 2 8ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 18 8 0.53 2.36 10.90 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  
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متبعة والفترة الزمنية ( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار الضزز )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع ال18مخطط رقم )

 المدروسة.

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار الضزز )بالملم( بين  T( يبين نتائج اختبار 22جدول رقم )

ومجموعة القلع باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث وفقاً للفترة  Piezosurgeryمجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

 الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = مقدار الضزز )بالملم(

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 1.09 11.50- 38 10.555- بةا مم  للالب 

 توجد فروق دالة 0.000 0.92 10.60- 38 11.515- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 0.65 6.20- 38 9.496- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

 تور   ق ث  ثلض    مال     مم  للالب بةا  ومم    رتب بةتا  وممت  رتممب بةتا  متة   ي ونتب 

و ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ات  نة تب  Piezosurgeryت  ث  ي ا  ثلت ثلق ا مار
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فترة  قلع المتبعة وال المتوسط الحسابي لمقدار الضزز )بالملم( في عينة البحث وفقاً لطريقة ال

الزمنية المدروسة

cirtceleozeiP القلع باستخدام جهاز الـ القلع باستخدام الأدوات الدوّارة
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ثلمن   وم ا ب  ثلإلا   ثليم ةب ل ف وق مة  ثل تور اع رالمب  رت تا ب  عتة   قت ث  ثلضت   

 مال     مم  للالب بةا  ومم    رب بةا  ومم  رممب بةا  ا   ي ونب ثلق ا مارت  ث  ي تا  ثلتت 

Piezosurgery  كا تتع بيتتغ     تتا اتت   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع ثلتت وّث   اتت  نة تتب

 ثلمن .

  ثرب تألة    ةقب ثلق ا ثل تممتب ات   رتمب ثلضت   ات  نة تب ثلمنت  واقتا  ل فتت   ثل   ةتب  

 ثل   ورب:

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   رتتمب  Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

و ي ونتتتتتب ثلق تتتتتا  Piezosurgeryثلضتتتتت   متتتتتة   ي ونتتتتتب ثلق تتتتتا مارتتتتتت  ث  ي تتتتتا  ثلتتتتتت 

 مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وذلل واقا  ل فت   ثل   ةب ثل   ورب ك ا ة  :

 إحصاءات وصفية: -

الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لنسبة الضزز في ( يبين المتوسط 23جدول رقم )

 عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.

 المتغير المدروس = نسبة الضزز

الفترة الزمنية 

 المدروسة
 عدد الأرحاء طريقة القلع المتبعة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 مم  للالب بةا 
 Piezosurgery 20 23.32 4.32 0.97 14.6 32.7ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 60.9 28.9 1.65 7.38 49.44 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم    رب بةا 
 Piezosurgery 20 16.39 4.47 1.00 7.3 25.0ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 50.9 31.0 1.16 5.19 40.41 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 مم  رممب بةا 
 Piezosurgery 20 10.58 3.43 0.77 4.3 17.8ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 34.0 17.4 0.88 3.93 24.60 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  
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 ( يمثل المتوسط الحسابي لنسبة الضزز في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة والفترة الزمنية المدروسة.19مخطط رقم )

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط نسبة الضزز بين مجموعة  T( يبين نتائج اختبار 24جدول رقم )

ومجموعة القلع باستخدام الأدوات الدواّرة في عينة البحث، وذلك وفقاً للفترة الزمنية  Piezosurgeryالقلع باستخدام جهاز الـ 

 المدروسة.

 المتغير المدروس = نسبة الضزز

 الفترة الزمنية
 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 1.91 26.12- 38 13.654- مم  للالب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 1.53 24.02- 38 15.680- مم    رب بةا 

 توجد فروق دالة 0.000 1.17 14.02- 38 12.021- مم  رممب بةا 

   تا كا تع  0.05ةُلانح ا  ثلي و  بنلاة ب  عة ب  رتو  ثل  لب بيغ  مكلة     ثلقة تب 

توي  ا وق ذثع   لب إنيايةب ا   %95ثلفت   ثل   ةب ثل   ورب  بي ب ه ن    رتو  ثللقب 

 تورتت   رتتمب ثلضتت   ممتت  للالتتب بةتتا  وممتت    رتتب بةتتا  وممتت  رتتممب بةتتا  متتة   ي ونتتب ثلق تتا 

و ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ثلأ وثع ثلتتت وّث   اتتت  نة تتتتب  Piezosurgeryثلتتتت  مارتتتت  ث  ي تتتا 

ثلمن   وم ا ب  ثلإلا   ثليم ةب ل ف وق متة  ثل تورت اع رتالمب  رتت تا ب  عتة   رتمب ثلضت   
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فترة الزمنية  قلع المتبعة وال المتوسط الحسابي لنسبة الضزز في عينة البحث وفقاً لطريقة ال

المدروسة
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ممتتت  للالتتتب بةتتتا  وممتتت    رتتتب بةتتتا  وممتتت  رتتتممب بةتتتا  اتتت   ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ي تتتا  ثلتتتت 

Piezosurgery  اتت   ي ونتتب ثلق تتا مارتتت  ث  ثلأ وثع ثلتت وّث   اتت  نة تتب كا تتع بيتتغ     تتا

 ثلمن .

 دراسة مقدار المدة اللازمة لإتمام القلع الجراحي: -3-2-4

 تتا  ثلق تتا ثلي ثنتت  اتت    ثرتتب تتتألة    ةقتتب ثلق تتا ثل تممتتب اتت   قتت ث  ثل تت   ثللا  تتب لإت 

 :نة ب ثلمن 

رتتتةو  ع ل مة تتاع ثل رتتتق ب ل  ثرتتب   لتتب ثلفتت وق اتت   تورتت   قتت ث   Tتتت  إيتت ثء ث تمتتا   -

ثل تتت   ثللا  تتتب لإت تتتا  ثلق تتتا ثلي ثنتتت   مالتتت عايق  متتتة   ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ي تتتا  ثلتتتت 

Piezosurgery :  و ي ونب ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن  ك ا ة 

 إحصاءات وصفية: -

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لمقدار المدة اللازمة ( يبين 25جدول رقم )
 لإتمام القلع الجراحي )بالدقائق( في عينة البحث وفقاً لطريقة القلع المتبعة.
 المتغير المدروس = مقدار المدة اللازمة لإتمام القلع الجراحي )بالدقائق(

 المتبعةطريقة القلع 
عدد 

 الأرحاء

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 Piezosurgery 20 40.40 4.06 0.91 32 51ثلق ا مارت  ث  ي ا  ثلت 

 37 25 0.73 3.27 31.60 20 ثلق ا مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث  

 51 25 0.91 5.75 36.00 40 نة ب ثلمن  كا  ب  
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( يمثل المتوسط الحسابي لمقدار المدة اللازمة لإتمام القلع الجراحي )بالدقائق( في عينة البحث وفقاً لطريقة 20مخطط رقم )
 القلع المتبعة.

 ستيودنت للعينات المستقلة: Tنتائج اختبار  -

ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط مقدار المدة اللازمة  T( يبين نتائج اختبار  26جدول رقم )

ومجموعة القلع باستخدام الأدوات  Piezosurgeryلإتمام القلع الجراحي )بالدقائق( بين مجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

 الدواّرة في عينة البحث .

 القلع الجراحي )بالدقائق(المتغير المدروس = مقدار المدة اللازمة لإتمام 

 tقيمة 

  المحسوبة

درجات 

 الحرية

الفرق بين 

 المتوسطين

الخطأ المعياري 

 للفرق

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

 توجد فروق دالة 0.000 1.16 8.80 38 7.555

  بي ب تته 0.05ةُلانتتح اتت  ثليتت و  بنتتلاة ب  عة تتب  رتتتو  ثل  لتتب بيتتغ  مكلةتت   تت  ثلقة تتب 

تويتت  اتت وق ذثع   لتتب إنيتتايةب اتت   تورتت   قتت ث  ثل تت   ثللا  تتب  %95ن تت   رتتتو  ثللقتتب 

 Piezosurgeryلإت تتتا  ثلق تتتا ثلي ثنتتت   مالتتت عايق  متتتة   ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ي تتتا  ثلتتتت 

ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا  نة ب ثلمن   وم ا ب  ثلإلا   ثليم ةب ل ف ق مة  و ي ونب ثلق ا مارت  

ثل تورتت ة   ويمتتب  رتتت تا ب  عتتة   قتت ث  ثل تت   ثللا  تتب لإت تتا  ثلق تتا ثلي ثنتت   مالتت عايق  اتت  

كا تتتع بكمتتت     تتتا اتتت   ي ونتتتب ثلق تتتا  Piezosurgery ي ونتتتب ثلق تتتا مارتتتت  ث  ي تتتا  ثلتتتت 

   نة ب ثلمن .مارت  ث  ثلأ وثع ثل وّث   ا
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المتوسط الحسابي للمدة اللازمة لإتمام القلع الجراحي )بالدقائق( في عينة البحث 

وفقاً لطريقة القلع المتبعة
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الألم التالي للقلع الجراحي للأرحاء  في Piezosurgeryجهاز الـ ستخدام تأثير ا -4-1

 الثالثة السفلية المنطمرة:

ن حديد شدة الألم عند المريض، حيث إفي ت VASتم الإعتماد على مقياس الألم البصري 

تحديد مستوى الألم هو تقييم ذاتي يتأثر بالحالة النفسية للمريض وبالتجارب المكتسبة من 

يكون مقياس وختلاف عتبة الألم. اب لآخر   التجارب الألمية السابقة، كذلك يختلف من شخص  

 10إلى غياب الألم والرقم  0حيث يشير الرقم  10إلى  0مرقما من  VASالألم البصري 

 إلى ألم شديد غير محتمل.

(، VAS = 0تم تحديد مستوى الألم بداية قبل العمل الجراحي حيث يجب غياب الألم تماما )

 ثم يتم التقييم من قبل المريض في أربع فترات زمنية، في يوم العمل الجراحي وتحديدا بعد

ساعة من  12-6ساعة من انتهاء العمل الجراحي حيث يبلغ الألم ذروته بعد  اثنتي عشرة

 الجراحة، ثم في اليوم الأول والثاني والثالث التالية للعمل الجراحي.

ذي دلالة إحصائية  فرق   من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإحصائية يتبين وجود  و

وفي اليوميين التاليين. حيث كانت شدة الألم في يوم العمل الجراحي  بين مجموعتي البحث

، وهذا يتفق مع دراسة Piezosurgeryأقل في مجموعة القلع بإستخدام جهاز الـ 

(Barone, Marconcini et al. 2010)  جهاز الـ والتي وجد فيها أن إستخدام

Piezosurgery  يخفف من عدد حبات المسكن المتناولة من قبل المريض وذلك في اليوم

  س والسابع التالية للعمل الجراحي.الأول والثالث والخام

والتي وجد فيها أن  (Goyal, Marya et al. 2012)وكذلك اتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

( في يوم العمل VASيخفف من الألم )على مقياس  Piezosurgeryجهاز الـ إستخدام 

دون الحاجة لتجزئة  عظميا   وهو الذي يتضمن تفريغا   ن القلع بسيطا  الجراحي في حال كو

 السن.

والتيييي  (Rullo, Addabbo et al. 2013)فيييت الدراسييية ميييع دراسييية لختفيييي حيييين ا

مييييع القلييييع المعقييييد الييييذي يتضييييمن  Piezosurgeryجهيييياز الييييـ وجييييد فيهييييا أن إسييييتخدام 

ميييع الحاجييية لتجزئييية السييين، يسيييبب ألميييا أكثييير شيييدة مييين اسيييتخدام الأدوات  عظمييييا   تفريغيييا  

يعددددو  اددددف   ى ددددالق ع دددد  تددددوج    اددددي   ددددف  يا دددد ج ا   دددد     ددددج ي ادددد   وقدددد  ، التقليدييييية
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وقاددد  ل دددوم ويا ددد ج ع ددد  لت دددع ناددد    ن ددد  لدددس  ددديج  ددد  اا ددد ج ادددف     ع  ددد   ددد    

        فصم    ج.

 ذات   التيييي ليييم يجيييد فيهيييا فروقيييا   (Gopal 2010)كيييذلك اختلفيييت الدراسييية ميييع دراسييية و

ومجموعييية  Piezosurgeryجهييياز اليييـ باسيييتخدام  بيييين مجموعييية القليييع إحصيييائية   دلالييية  

وقددددد  يعدددددو  ف دددددا ع ددددد    ددددد    دددددع     ع  دددددس   ت يدددددع  ،القليييييع باسيييييتخدام الأدوات اليييييدوارة

   ن ا     عن   ي اف     ع    و  اس ت ج   ا   م    ع  س ليه  لقم   ة.

دون التأثير على  يؤمن انتقائية لقطع النسج العظمية piezosurgeryـ إن استخدام جهاز ال

يخفف الرض على هذه النسج فهو لا يسبب زيادة في حرارة العظم وبالتالي النسج الرخوة و

لا يسبب كما يحدث مع الأدوات الدوارة، و يمنع حدوث التموت العظمي في مكان القطع

وقد يفسر  كما أنه يخفف الضغط الرضي عند قطع العظم، ضررا على الخلايا العظمية،

 .هم الأقل عند استخداملذلك الأ

لم يلاحظ أي فرق في شدة الألم بين إنه أما في اليوم الثالث التالي للعمل الجراحي ف

مجموعتي القلع، ويمكن أن يعزى ذلك إلى أن الألم التالي للجراحة يبلغ ذروته في يوم 

 ذلك. العمل الجراحي ثم يتراجع في اليوميين التاليين ونادرا ما يكون الألم معتبرا بعد

وتحليل البيانات الإحصائية أن الألم في مجموعة القلع  النتائجحظ من خلال دراسة ونلا

كان أقل شدة في يوم العمل الجراحي وفي اليوميين  Piezosurgeryجهاز الـ باستخدام 

التاليين ولكن الدلالة الإحصائية كانت أكبر في يوم العمل الجراحي وفي اليوم التالي له، أما 

 الثقة مستوى عند فقطفي اليوم الثاني التالي للجراحة فقد كان الفرق ذو دلالة إحصائية 

 . %99 الثقة مستوى عنددال  غير وهو 95%

 

الوذمة التالية للقلع الجراحي للأرحاء  في Piezosurgeryجهاز الـ ستخدام تأثير ا -4-2

 الثالثة السفلية المنطمرة:

لها بعد  إن حدوث الوذمة هو أمر متوقع بعد العمل الجراحي حيث تبلغ الوذمة أقصى حد  

من اليوم الثالث التالي للعمل الجراحي،  ساعة من العمل الجراحي ثم تتراجع بدءا   72- 24
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جهاز الـ وتعتمد شدة الوذمة على شدة الأذى الحاصل على النسج، وإن استخدام 

Piezosurgery  يقلل من رض النسج العظمية كما أنه يؤمن انتقائية لقطع النسج العظمية

 .النسج الرخوة وبذلك فهو يسهم في التخفيف من شدة الوذمة فيدون التأثير 

تم قياس الوذمة في هذه الدراسة اعتمادا على ثلاث مسافات تصل بين خمس نقاط مرجعية، 

مقابل ذروة القمحة وعلى الميزاب الأذني الخدي نقطة أمام قمحة الأذن المسافة الأولى: من 

نقطة أمام قمحة على النسج الرخوة، والمسافة الثانية: من نقطة أمام  pogonionإلى نقطة 

بل ذروة القمحة وعلى الميزاب الأذني الخدي إلى نقطة عند زاوية الفم، والمسافة مقاالأذن 

الثالثة: من نقطة على الزاوية الوحشية للعين إلى نقطة عند زاوية الفك السفلي، حيث يتم 

. تم قياس المسافات الثلاث قبل العمل الجراحي ورقيةالقياس باستخدام مسطرة ميليمترية 

 الأيام الثالث والخامس والسابع التالية للعمل الجراحي. كقياس مرجعي ثم في

دلالة إحصائية  ذات   من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإحصائية يتبين وجود فروق  

بين مجموعتي القلع في كل فترات المتابعة، حيث كانت المسافات الثلاث المقاسة أقل في 

، وبذلك توافقت هذه الدراسة مع دراسة Piezosurgeryمجموعة القلع باستخدام جهاز الـ 

(Goyal, Marya et al. 2012)  التي وجد فيها أن الوذمة في مجموعة القلع باستخدام

س والسابع التالية للعمل كانت أقل في الأيام الثالث والخام Piezosurgeryجهاز الـ 

  الجراحي.

التي وجد  (Piersanti, Dilorenzo et al. 2014)وكذلك توافقت هذه الدراسة مع دراسة 

كانت أقل بعد أسبوع  Piezosurgeryجهاز الـ فيها أن الوذمة في مجموعة القلع باستخدام 

 واحد من العمل الجراحي. 

التي وجد فيها أن  (Itro, Lupo et al. 2012)واتفقت هذه الدراسة أيضا مع دراسة 

كانت أقل في الأيام الأول  Piezosurgeryجهاز الـ الوذمة في مجموعة القلع باستخدام 

 والثاني والثالث والسابع التالية للعمل الجراحي.

التي لم  (Barone, Marconcini et al. 2010)في حين اختلفت هذه الدراسة مع دراسة 

وم الخامس التالي ن مجموعتي القلع إلا في اليدلالة إحصائية لشدة الوذمة بي يجد فيها فرقا  ذا

 للعمل الجراحي.
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التي لم يجد فيها فرقا لشدة الوذمة  (Gopal 2010)وكذلك اختلفت هذه الدراسة مع دراسة 

الوذمة ساعة من العمل الجراحي، ويمكن أن يعزى ذلك إلى أن  24بين مجموعتي القلع بعد 

ا تصل أقصى حد لها.  لم 

الضزز التالي للقلع الجراحي للأرحاء  في Piezosurgeryجهاز الـ ستخدام ر اتأثي -4-3

 الثالثة السفلية المنطمرة:

ان بشكل إن شدة العمل الجراحي وحجم التخريب الحاصل في النسج الرخوة والعظمية يؤثر

تعتمد مدة بقاء الضزز على مقدار التخريب الموضعي للنسج في كبير في حدوث الضزز، و

الرض على النسج  يخفف Piezosurgeryجهاز الـ مكان العمل الجراحي، إن استخدام 

إضافة لذلك فإن خاصية القطع و، لى الخلايا العظميةع سبب ضررا  أنه لا يكما العظمية، 

مما يسهم أيضا  في  وات الدوارةمع الأد تري تشمل مساحة سطحية أقل مقارنةالميكروم

 .تخفيف الرض

تم تقييم الضزز في هذه الدراسة بقياس المسافة القصوى بين الحدود القاطعة للثنايا وقد 

العلوية والسفلية باستخدام مسطرة ميليمترية، وذلك قبل العمل الجراحي كقياس مرجعي ثم 

احي، حيث يبلغ الضزز حده الأعلى في الأيام الثالث والخامس والسابع التالية للعمل الجر

 ساعة من العمل الجراحي ثم يتناقص تدريجيا.  72 – 24بعد 

ذي دلالة إحصائية  فرق   من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإحصائية يتبين وجود  و

في مقدار الضزز بين مجموعتي القلع، حيث كان مقدار الضزز أقل في مجموعة القلع 

 في جميع فترات المتابعة.  Piezosurgeryالـ جهاز باستخدام 

التي وجد  (Barone, Marconcini et al. 2010)وبذلك تتفق هذه الدراسة مع دراسة 

التالي للعمل الجراحي  يخفف من الضزز Piezosurgeryجهاز الـ فيها أن القلع باستخدام 

 م الأول والثالث والسابع التالية للجراحة. وذلك في اليو

التي وجد فيها  (Sortino, Pedulla et al. 2008)وكذلك اتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

يخفف من الضزز التالي للعمل الجراحي وذلك  Piezosurgeryجهاز الـ أن القلع باستخدام 

 ساعة من الجراحة.  24بعد 
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التي وجد فيها أن  (Goyal, Marya et al. 2012)وكذلك اتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

تالي للعمل الجراحي وذلك يخفف من الضزز ال Piezosurgeryجهاز الـ القلع باستخدام 

 م الثالث والخامس والسابع التالية للجراحة. في اليو

التي وجد فيها أن القلع  (Itro, Lupo et al. 2012)كما اتفقت هذه الدراسة مع دراسة 

في يخفف من الضزز التالي للعمل الجراحي وذلك  Piezosurgeryجهاز الـ باستخدام 

 م الأول والثاني الثالث والسابع التالية للجراحة.اليو

 

الوقت اللازم للقلع الجراحي للأرحاء  في Piezosurgeryجهاز الـ ستخدام تأثير ا -4-4

 الثالثة السفلية المنطمرة:

 نتهاء من الخياطة.إلى الاالشق الجراحي من  تم حساب الوقت بالدقائق بدءا  

من خلال دراسة النتائج وتحليل البيانات الإحصائية تبين وجود فرق ذي دلالة إحصائية و

 يستغرق وقتا   Piezosurgeryجهاز الـ  القلع باستخدام بين مجموعتي القلع، حيث وجد أن

 أطول من القلع باستخدام الأدوات الدوارة.

 Sortino, Pedulla)ودراسة  (Gopal 2010)وبذلك توافقت هذه الدراسة مع مع دراسة 

et al. 2008)  ودراسة(Goyal, Marya et al. 2012)  ودراسة(Bartuli, Luciani 

et al. 2013)  ودراسة(Itro, Lupo et al. 2012). 

والتي  (Barone, Marconcini et al. 2010)في حين اختلفت هذه الدراسة مع دراسة 

 Piezosurgeryجهاز الـ ستخدام دلالة بين مجموعة القلع با ذات لم يجد فيها فروقا  

ومجموعة القلع باستخدام الأدوات الدوارة. وربما يعود ذلك لتضمينه أرحاء منطمرة 

 حيث تأخذ وقتا أقل في القلع. جزئيا   انطمارا  
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 ، يمكن استنتاج ما يلي:حدود هذه الدراسةفي 

  يساعد استخدام جهاز الـpiezosurgery للقلع في التخفيف من العواقب التالية 

مقارنة مع القلع باستخدام الأدوات الدوارة الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية المنطمرة 

التقليدية وذلك من خلال تخفيف كل من الألم والوذمة والضزز التالية للقلع 

 الجراحي.

  يتطلب استخدام جهاز الـpiezosurgery  في القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية

 المنطمرة وقتا أطول مقارنة مع القلع باستخدام الأدوات الدوارة التقليدية.
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 :المقترحات

سريرية شعاعية لمراقبة الشفاء العظمي بعد القلع الجراحي قترح إجراء دراسة أ -1

 .piezosurgeryللأرحاء السفلية المنطمرة باستخدام جهاز الـ 

في القلع الجراحي  piezosurgeryسريرية لتققيم فعالية جهاز الـ إجراء دراسة  -2

 للأرحاء السفلية التي تكون بتماس مع قناة العصب السنخي السفلي.

سريرية نسيجية لتقييم ارتفاع حرارة العظم عند القلع الجراحي للأرحاء إجراء دراسة  -3

 .piezosurgeryالسفلية المنطمرة باستخدام جهاز الـ 
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 التوصيات:

في القلع الجراحي للأرحاء الثالثة السفلية  piezosurgeryوصي باستخدام جهاز الـ أ

 .مع الأخذ بعين الاعتبار زيادة مدة العمل الجراحي المنطمرة
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 الملخص

 

ّالإجراءاتّّيعدّ مقدمة:  ّأكثر ّمن ّالسفلي ّالفك ّفي ّالمنطمرة ّالثالثة ّللأرحاء ّالجراحي القلع

والوذمةّالتاليانّللعملّالجراحيّالمسببّالأولّّيعدّ مصادفةّفيّالجراحةّالفموية،ّوّ كلّمنّالألمّ

تسهمّفيّتقليلّالرضّالحاصلpiezosurgeryّّللإزعاجّعندّغالبيةّالمرضى.ّإنّتقنيةّالـّ

لبةللعظمّعندّإنجازّالقطعّالعظميّكماّأنهاّتؤمنّانتقائيةّلقطعّالنسجّ تأثيرّفيّدونّالّالصُّ

النسجّالرخوة،ّوبالتاليّمنّالممكنّأنّتسهمّفيّتخفيفّكلٍّمنّالألمّوالوذمةّوالضززّالتاليةّ

يساعدّفيّتحسينّفترةّالشفاءّللمرضىّوالإ اناتهمّقلالّقدرّالإمكانّمنّمعللعملّالجراحيّمماّ

 فيّفترةّالنقاهة.

 

السفليةّّالهدف من البحث: الأرحاءّالثالثةّ لجراحةّ العواقبّالتاليةّ إلىّمقارنةّ الدراسةّ تهدفّهذهّ

والأدواتّالدوارةpiezosurgeryّّبينّجهازّالـّّ،والتيّتشملّالألمّوالوذمةّوالضززّالمنطمرة

ّالتقليدية.

 

ضاًّاةّبطريقةّالفمّالمجزأّعلىّعشرينّمريالمعشّ ّالتجريبيةأنجزتّهذهّالدراسةّّالمواد والطرق:

ّجامعةّدمشقّممنّلديهمّرحيينّ–منّمراجعيّقسمّجراحةّالفمّوالفكينّفيّكليةّطبّالأسنانّ

ثالثتينّسفليتينّمنطمرتينّمتناظرتيّالتوضعّفيّالطرفينّالأيمنّوالأيسر،ّّحيثّتمّاختيارّ

وتمّقلعّالرحىّالأخرىPiezosurgeryّّياًّليتمّقلعهاّباستخدامّجهازّالـّأحدّالرحيينّعشوائ
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ّالتقليدية،ّوقدّتمّتوحيدّالبروتوكولّالعلاجيّفيّكلاّالطرفين،ّتمّ باستخدامّالأدواتّالدوارة

تقييمّثلاثةّمتغيراتّبينّالمجموعتين،ّهيّالألمّوالوذمةّوالضزز،ّإضافةّإلىّتقييمّالوقتّ

 الجراحي.ّاللازمّلإنجازّالقلع

 

)ّالنتائج: 19ّأنثى(ّتراوحتّأعمارهمّبين12ّذكورّو8ّتألفتّعينةّالبحثّمنّعشرينّمريضاًّ

28ّّإلىّ أقلّمنهّفيّمجموعةّالأدواتpiezosurgeryّّسنة،ّوكانّالألمّفيّمجموعةّالـ

الدوارة،ّوكذلكّالأمرّبالنسبةّلكلّمنّالوذمةّوالضزز،ّأماّالوقتّاللازمّلإنجازّالقلعّالجراحيّ

ّ.piezosurgeryفكانّأطولّفيّمجموعةّالـّ

 

منّالممكنّأنّيصبحpiezosurgeryّّأظهرتّنتائجّهذهّالدراسةّأنّجهازّالـّّالاستنتاجات:

ةّالتقليديةّفيّجراحةّالأرحاءّالثالثةّالسفليةّالمنطمرة،ّحيثّيقللّمنّالألمّبديلًاّللأدواتّالدوارّ

التقليدية. يحتاجّإلىّوقتّأطولّمقارنةّبالأدواتّالدوارةّ ولكنهّ ّوالوذمةّوالضززّالتاليةّللجراحةّ،
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Abstract 

 

Background: The surgical removal of impacted mandibular third molar 

is considered the most popular procedure in oral surgery, and the 

postoperative pain and swelling are the first causes of discomfort in 

most patients. The piezosurgery technique reduces the level of bone 

trauma during osteotomy and produces selective cutting of the 

mineralized tissue, thus it may contribute in reduce the postoperative 

pain and therefor enhance the life-quality of patients after surgery. 

 

Purpose: The aim of this study was the comparison of postoperative 

consequences in impacted mandibular third molars surgery which 

include the pain, the swelling and the trismus, between piezosurgery 

devices and conventional rotatory devices. 

 

Materials and methods: A prospective, randomized, split-mouth study 

was performed in 20 patients with bilateral and symmetrically orinted 

impacted mandibular third molars, who were surgically removed using 

a rotary devices on one random side of the lower jaw and a Piezosurgery 

device on the contralateral side. Therapeutic protocol was the same for 

both groups. Three different parameters; pain, facial swelling and 

trismus, were evaluated in both groups. In addition, the times required 

for the full operation were recorded. 

 

Results: The sample was composed of 20 patients (8 men and 12 

women) ranging in age from 19 to 28 years. Pain perceived in the 

piezosurgery group was significantly less than that in the conventional 
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group. This also was true for trismus and swelling. The operating time 

for osteotomy was longer in the piezosurgery group. 

Conclusions: The results of this study suggest that the piezosurgery 

device could be an interesting alternative to conventional rotary 

instruments. The piezosurgery device produce a reduced amount of 

pain, facial swelling and trismus after surgical removal of impacted 

mandibular third molar, but a longer surgery time was required when 

compared with the rotatory devices. 

 

 


