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دراسة سريرية عشوائية ثنائية التعمية مقارنة لتأثير التطبيق 
 القلع الجراحي للأرحاء  قبلالموضعي للترامادول في تسكين الألم

  الثالثة المنطمرة
 

   الماجستيرإعداد طالب

  *جول الياس

  إشراف الدكتور  

  عصام خوري

  الملخص
  :خلفية البحث

ات الجراحية المنجزة من قبل جراح الفـم        يعد قلع الأرحاء المنطمرة من أكثر الإجراء      
  :و تقلع الأرحاء المنطمرة لعدة أسباب. والوجه والفكين

وأحد أكثر المضاعفات شيوعاً بعد القلع الجراحي للأرحاء المنطمرة هو الألم، حيـث             
يلجأ الجراحون لاستخدام المسكنات بعد الجراحة لتدبير الألم التالي للقلـع الجراحـي             

 عدة طرائق لإعطاء الأدوية المسكنة وجميعها تهـدف إلـى           توجدو .ةللرحى المنطمر 
وقد لجأ بعض الباحثين إلى إضافة مواد تعطى بالمشاركة          .تخفيف الألم التالي للجراحة   

مع المخدر الموضعي، حيث تبين أنها تعطي تسكيناً قوياً وتحسن من مـدة التخـدير               
  .والتسكين بعد الجراحة

 الأفيونات، وتتضمن الأفيونات الترامادول الذي استخدم فـي         ومن هذه المواد المضافة   
  .عدة بحوث لهذا الغرض

 :الهدف من البحث-
دراسة الأثر التسكيني للتطبيق الموضعي للترامادول قبل القلـع الجراحـي للأرحـاء             

 
   جامعة دمشق- كلية طب الأسنان-قسم جراحة الفم والفكين  *
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 12-9-6-3المنطمرة مقارنة بمجموعة شاهدة تتلقى البلاسيبو خـلال الـزمن بعـد             
  . جابة بين الذكور والإناثساعة، والفرق بالاست

  :المواد والطرائق-
 رحى ثالثة   120 حالة قلع جراحي ثنائي الجانب متناظر أي         60تألفت عينة البحث من     

 مريضاً من مراجعي قسم جراحة الفم والوجه والفكين         39منطمرة علوية وسفلية عند     
 سنة، وعدم 25-18في كلية طب الأسنان في جامعة دمشق، وكانت الفئة العمرية بين           

  .وجود أي أمراض عامة وجهازية، كما اشترط عدم وجود حمل عند الإناث
ملـغ لأن  ) 50(حقِن الترامادول موضـعياً   . إناثا20ً ذكوراً و  19توزع المرضى إلى    

هذه الجرعة هي الحدود المؤثرة الدنيا للترامادول، وقد اختيرت لتخفيف الآثار الجانبية            
 فترات زمنية   4ة العمل بالدقائق لكل حالة وتمت متابعة الألم في          قِيست مد  .للترامادول

  ). ساعة12 ساعات، بعد 9 ساعات، بعد 6 ساعات، بعد 3بعد (مختلفة 
  : النتائج-

 0.05كانت قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر من ) Man-Whitney u(حسب اختبار 
) 0.05<r.( ى تسكين جيد للألم بعد القلع أي أن التطبيق الموضعي للترامادول يؤدي إل

الجراحي للأرحاء المنطمرة كما توجد فروق في التسكين بين الذكور والإنـاث حيـث     
 .يكون التسكين عند الذكور أفضل

  : الاستنتاجات-
 سـاعة   12إن التطبيق الموضعي للترامادول يعطي نتائج تسكينيةً جيدةً وذلك خـلال            

الثة المنطمرة، ويعد وسيلةً جيدةً في تخفيف الألم        الأولى بعد القلع الجراحي للأرحاء الث     
التالي للجراحة، وتوجد فروق في نتائج التسكين بين الذكور والإنـاث حيـث يكـون               

  . التسكين أكبر عند الذكور
  :الكلمات المفتاحية
 – القلع الجراحي    – ترامادول هيدروكلورايد    – الأفيونات   – الألم   –الأرحاء المنطمرة   

  .الجنس –التسكين 



 الياس. ج                         2010-الثاني العدد -26 المجلد –الصحية للعلوم دمشق جامعة مجلة

 

 419 

A Double Blind Clinical Random Comparative 
Study of the Effect of Local Application of 
Tramadol in  Analgesia Before the Surgical 
Extraction of the Impacted Third Molars 

  

Supervised By Dr. 

Issam Alhkary 

 Prepared By 

juol Elyas* 

Abstract 
-Background: 
The extraction of impacted molars is considered as the most surgical procedure 
which done by oral and maxillofacial surgeon. 
Impacted molars are extracted for many reasons : 
And the most common complication after surgical removal of impacted molars 
is pain. And surgeons use the analgesic drugs after surgery to control pain 
following the surgical removal of impacted molars. 
There are many ways to give the analgesic drugs and all of them aim to reduce 
post operative pain. 
And some authors add materials which given with the local anesthesia, which 
produce in strong analgesia and prolong the time of analgesia after surgery. 
And one of these materials are opioids, and opioids containe tramadol which 
used in many researches for this purpose. 
-Aim of study: 

Study of the  analgesic effect of the local application of tramadol before the 
surgical extraction of impacted molars comparing with a standard group 
receives placebo during time after 3-6-9-12 hours and the deference in 
response between males and females . 

-Materials and methods: 
The sample consists of 60 bilateral surgical extraction cases for 120 uper and 
lower impacted molars in 39 patients of oral and maxillofacial surgery 
department in faculty of dentistry at Damascus university. 

 
* Department of oral and maxillofacial surgery -Faculty of dentistry–Damascus University 
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Patients were 18-25 years old and no general diseases are existed and There is no 
pregnancy for females. 
There are 19 male patients  and 20 female patients,  
We applied Local injection of (50)  mg of tramadol which is the lowest affective 
dose of tramadol and it had been chosen to reduce the side effects of tramadol. 
Time of surgery had been measured by minuets for every single case and pain 
had been followed up at 4 periods of time (after 3 hours, after 6 hours, after 9 
hours, and after 12 hours) 
Results: 
According to (Man-Whitney u) test. (r<0.05). 
And according to that the local application of tramadol produce in good 
analgesia after the surgical extraction of impacted molars and there are deference 
in analgesia between males and females where the analgesia is better in males. 
Conclusions:  
Local application of tramadol gives a good analgesic effects within 12 hours 
after surgical extraction of impacted third molars, and it is considered as a good 
tool to reduse post operative pain, and there is deference in analgesic results 
between males and females where the analgesia is better in males. 
-Keywords: 
Impacted molars – Pain – Opioids – Tramadol hydrochloride – Surgical 
extraction – Analgesia – Gender . 
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- مةالمقد                                                   
 تعرفُ السن المنطمرةُ أو المنحصرةُ بأنها السن التي أخفقت فـي عمليـةِ البـزوغِ                -

 بعد مـضي الوقـت    الكاملةِ إلى الحفرةِ الفمويةِ حيثُ تكون إمكانيةُ البزوغِ مفقودةً
    )1. (المخصص للبزوغ

أنَّه توقُّفٌ لعمليةِ بزوغِ السن لوجودِ عوائقَ وعواملَ موضعيةٍ         بالانطمار   كما يعرفُ    -
كتراكبِ الأسنانِ وهجرةِ براعمِ الأسنانِ والأسنانِ الزائدةِ والآفاتِ العظميةِ وآفـاتِ           

  )2. ( الرخوةالأنسجة

 ـ      ومن أسبابِ الا   - رقيةِ الدكالغـد ةِ وجـاراتِ  نطمارِ الأخرى اضطراباتُ الغددِ الصم
الدرقِ والنخامى حيثُ تعجز الخلايا كاسراتُ العظمِ عن إتمامِ عمليـةِ الامتـصاصِ      

  )3. (للعظمِ الموجودِ فوقَ السن مما يؤدي إلى الانطمار

- ـلِ               ويُِعدنجـزةِ مـن قِبةِ الشَّائعةِ المراحيالإجراءاتِ الج دالأسنانِ المنطمرةِ أح قلع 
 معظم الجراحين أن قلع الأرحاءِ الثّالثةِ المنطمـرةِ  يعدوجهِ والفكَّينِ، و جراحِ الفمِ وال  

وتتطلَّب التطورات الطِّبيةُ المعاصرةُ وجودِ   . هي العمليةُ الأكثر اعتماداً للتمييزِ بينهم     
احِ  يطلَب من الجر  ومن ثم سببٍ وجيهٍ للقلعِ عند اتخاذِ القرارِ بقلعِ الرحى المنطمرة،          

ويـستطب   )4.(تبرير الإجراءاتِ الجراحيةِ، متضمنةً قلع الأرحاءِ الثّالثةِ المنطمرة         
قلع الأرحاء المنطمرة في منع ومعالجةُ التّواج والوقايةُ من نخرِ الأسنانِ وأمـراضِ    

 الاعتبارات التقويمية والوقايةُ من الأكياسِ والأورامِ       فضلاً عن  حولَ السنية    الأنسجة
نيةِ المنشأ وامتصاص جذورِ الأسنانِ المجاورة والأسنان تحتَ التّعويضاتِ السنية          س

  )5.(والوقايةُ من كسرِ الفك وتدبير الألمِ غيرِ المفسر

       ومـن هـذهِ    % 10 بنـسبةِ    مـضاعفات تترافقُ جراحةُ الأرحاءِ الثالثةِ المنطمرة مع
لُ معدلُ زمنِ النـزوفِ نتيجـةً للـرض         الألم والانتباج والضزز وتطاو    :مضاعفاتال

6.(والخدرِ وكسورِ الفك( 
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مضاعفات الألم من أبرز ال    يعد          عندما يخمـد راحيالعملِ الج المتوقَّعةِ، حيثُ يبدأُ بعد 
.  ساعة الأولى التالية للعملِ الجراحي     12شدتهِ العظمى خلالَ    إلى  تأثير المخدرِ ويصلُ    
عةٍ كبيرةٍ من المسكِّناتِ لتدبيرِ الألمِ التالي للعملِ الجراحي، ومن          ويمكن استخدام مجمو  

أكثرِ التراكيبِ الشَّائعةِ الاستعمال أسيتيل ساليسيليك أسيد والأسيتأمينوفين مع كـودائين        
ومن جهة أخرى تعـد المـرأةُ أكثـر عرضـةً          . غيرِ الستروئيدية  الالتهابومضاداتُ  

كبـر مـن     جرعـة أ  لِ الجراحي مقارنةً بالرجلِ لذلك تتطلَّب       للإحساسِ بالألمِ بعد العم   
  . ويجب أن تعطى المسكَِناتُ قبلَ انتهاءِ تأثيرِ المخدرِ الموضعي) 7.(المسكِّناتِ

استعمال إلى  قِ نستطيع السيطرةَ على الألمِ بشكلٍ أفضل ونحتاج         ائروباستعمالِ هذهِ الطّ  
 يفيد إعطاء المسكِّناتُ قبلَ العملِ الجراحي فـي         كذلك. كميةٍ أقل من المخدر والمسكن    

     راحيو .السيطرةِ على الألمِ التالي للعملِ الجتعد       راحـيالمدة التي يستغرقها العمل الج 
ويعرف الألم بأنـه شـعور       .من العواملِ المهمةِ في تحديدِ مقدارِ الألمِ التالي للجراحةِ        

وهو يختلفُ مـن  ، الأنسجةه هو الحمايةُ والتحذير لأذيةِ     معقد جداً والهدفُ الرئيسي من    
خر سواء بدرجةِ الشعورِ بهِ وشدةِ ونوعيةِ المنبهِ اللازمِ لإثارتهِ، ونوعيةِ           شخصٍ إلى آ  

فهو خبرةٌ حسيةٌ وليس مجرد إحساسٍ وهو يتأثر        . ودرجةِ الاستجابةِ وردةِ الفعلِ تجاهه    
 المنبهِ ونوعه والحالةُ الفيزيولوجيةُ والنفـسيةُ والعاطفيـةُ         بعدةِ عواملٍ نذكر منها شدةَ    

  ) 8. (للفرد

يوصفُ الألم التالي لقلعِ الأرحاءِ الثّالثةِ السفليةِ بأنَّه ألم التهـابي موضـع ومتفـاوتُ               
وهوينتج عن تنبيه النهاياتِ العصبيةِ الحرةِ في مكـانِ الجراحـةِ بوسـائط             ) 9.(الشّدة

 والخلايا المتخربةِ بسببِ الرض الجراحـي كالهـستامين   الأنسجةتحررة من كيميائية م 
ويكون الألم أشد ما يمكن خلال الفترةِ التـي تلـي الجراحـةَ     )10(والبروستلاغلاندين

و قد بينت دراسات أخرى أن ذروةَ الألمِ     ) 14-9. (ساعة/ 12/مباشرةً بفترةٍ تمتد حتى   
ويمكن وصفُ شدة الألـمِ التـالي لقلـعِ     )15( التالية للجراحة  ساعات8ٍ-6تقع خلالَ 

نطمارِ ويتناسب ذلك مع درجةِ الا    ) 12. (الأرحاءِ الثّالثةِ السفليةِ بكونهِ معتدلاً إلى شديدِ      
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وزمـلاؤه   clauserكما بين   ) 13.(من جهة وصعوبةِ العملِ الجراحي من جهةٍ أخرى       
كما وجـد   ) 16.(يوعاً بعد القلع الجراحي هو الألم      ش مضاعفات أن أكثر ال   2009عام  

akarslan    التالية للقلع الجراحي الثنـائي الجانـب   مضاعفات أن ال  2009وزملاؤه عام 
  )17.(المتناظر تكون متشابهة في الطرفين

 فـي الترامادول هو مشتق أفيوني وله أثر تسكيني مركزي، ويعملُ من خلال التـأثير        
يستعملُ الترامادول بشكلهِ الراسمي وله فاعليةٌ      ). µ) 18ونيةِ من نمط    المستقبلاتِ الأفي 

وهو يستعملُ لمعالجةِ الألمِ المتوسطِ الشدةِ ) المورفين( من فاعليةِ الأفيون   35/ 1تعادلُ  
 سـاعات ويعطـى بالمـشاركةِ مـع       6-4 ملـغ كـل      100 –50إلى الشديدِ بمقدارِ    

   ).19( ملغ 400 يجب ألاّ تتعدى ةَإن الجرعةَ اليومي .الاسيتامينوفين

       الجرعةِ الثانيةِ قـد اقتـرب موعد تذكرها إلا إذا كان أخذُ الجرعةِ المنسيةِ فور ويجب
  ) 19. (كما أنه لا يجوز مضاعفةُ الجرعةِ في حالِ النسيان

جراحـي   يمكن إعطاء المسكناتُ قبلَ العمـلِ ال إذْهناك عدةُ استراتيجياتٍ للتحكمِ بالألمِ    
أو زيادةُ مستوى الدواءِ في المنطقةِ التـي        ) 20. (للتخفيف من حدةِ الألمِ بعد الجراحة     

أو . لتقليل التعرض الجهازي للدواء  ) تطبيق الدواء موضعياً  (حدثَ فيها الأذى النسيجي     
إعطاء مضاداتُ الالتهابِ غيرِ ستيروئيدية في الأماكنِ المحيطـةِ بالأنـسجةِ المتأذيـةِ     

) 21(حداث تسكين شديد بالمقارنةِ مع التسكين الناتج عن إعطائها عن طريقِِ الفـم              لإ
 ـاةِ التسكينِ إما بواسطةِ مزجِ عدةِ أدويةٍ معاً أو جمعِ طر          مدويمكن زيادةُ    قِ إعطـاءٍ   ئ
إلى السيطرةِ على مـساراتِ الألـمِ       جميعها  قُ  ائوتهدفُ هذهِ الطر   . نفسه مختلفةٍ للدواء 
ةِ اللازمةِ لبـدءِ  مد من حيثُ الاً مختلفاًمركزيةِ على الرغم من أن لها تأثير      المحيطيةِ وال 

  .    التأثيرِ ومدتهِ وقوته

ويمكن تفعيل مواقع مختلفةٍ تحفز القدرةَ التسكينيةَ وتقللُ الألم كما يمكن لهـذهِ المـوادِ             
  ). 22،23(المضافةِ أن تساعد على تقليلِ الجرعة 
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لموادِ المضافةِ للمخدرِ في إحصارِ العصبِ المحيطـي لتحـسن          ويستعمل بعض هذهِ ا   
  .)23.(نوعية ومدة التخديرِ والتسكينِ بعد العمل ومن هذه المواد المضافة الترامادول

الترامادول هو أفيون فعالٌ سريرياً في معالجةِ الألمِ المعتدلِ إلى المعتدلِ الحاد، وفـي              
آلام :امادول إلى تسكينِ الأشكالِ المختلفةِ للألـمِ ومنهـا   معالجةِ الآلامِ الحادةِ يؤدي التر    

   .)24( الآلام القلبيةُ تاجيةُ المنشأ – آلام السرطانِ النهائية –الجراحةِ 

وهي تستقلب في   ) -(و(+)  الأقطابِ   ةِيعطى الترامادول كمزيجٍ من المصاوغاتِ ثنائي     
  .)25(الكبد 

الجهازي للترامادول لكن القليلَ مـن الدراسـاتِ      وأجريت عدة  دراساتٍ عنِ الإعطاءِ       
  .)26. ( المتأذيةالأنسجةدعمت التطبيق الموضعي في موقعِ 

 )29-27(كما تبين مؤخراً أن الترامادول له قدرةٌ تخديريةٌ على الأعصابِ المحيطية 

  :الهدف من البحث- 
 القلـع الجراحـي للأرحـاء       دراسة الأثر التسكيني للتطبيق الموضعي للترامادول قبل      

 ساعة 12-9-6-3مجموعة شاهدة تتلقى البلاسيبو خلال الزمن بعد     بالمنطمرة مقارنة   
  .  بين الذكور والإناثبالاستجابةوالفرق 

  :المواد والطرق
   العينة-

 رحى ثالثةٍ   120 حالةِ قلعٍ مزدوجٍ ثنائي الجانبِ متناظرٍ لـ         60تألَّفت عينة البحثِ من     
 تراوحت أعمارهم بـين  اً إناث20 واً ذكور 19 مريضاً 39 سفليةٍ وعلويةٍ عند منطمرةٍ

ن من حالاتِ القلعِ الجراحي المتنـاظرِ       ا سنةً وكان لدى كلٍ منهم حالةٌ أو حالت        18-25
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ثنائي الجانبِ وكلُّ المرضى هم من مراجعي قسم جراحة الفم والوجه والفكَّين في كّلية              
  مشق جامعة د–طب الأسنان 

  شروط العينة-

     بين العمر دونِ أمراضٍ عامةٍ وجهازيةٍ مع      سنة من كلا الجنسين      25 – 18أن يكون
كما تتضمن الـشروطُ    ،  توافرِ فحصٍ سريريٍ وصورٍ شعاعيةٍ للرحى الثّالثةِ المنطمرةِ       

  ساعةٍ من الجراحة وكونِ المريضِ غير مدخنٍ وغير        12عدم استعمالِ أي مسكنٍ قبل      
لإناث عدم وجودِ حملٍ أو إرضاعٍ وكذلك وجود انطمارٍ متناظرٍ       ، وبالنسبة إلى ا   كحولي

يتم تحديد ذلك بدراسة الصور الشُّعاعية البانورامية من ناحيةِ التـزوي           (ثنائي الجانب   
 بانبالحـس نسي الوحشي مع الأخذِ      الإ الاتجاهومن ناحيةِ عمقِِ الانطمارِ والتوضعِِ في       

  ).نسبةَ التكبير

  : معايير العمل-
               المريض نفسه وفي الجلسة نفـسها، يكـون الجانب عند ثنائي العمل بقلعٍ جراحي يتم

أمبول (يتم تطبيقُ الترامادول حقناً موضعياً      .القلع ثنائي الجانب متناظراً علوياً أو سفلياً      
 مـل وحـشي   1حيث يتم تطبيق ) مل من إنتاج شركة أوبري الدوائية2ملغ سعة   100

 ملغ وذلك في جهةٍ واحدةٍ ويتم       50 دقائق من بدءِ العمل بجرعةِ       5مكان الجراحة قبل    
 ،في الجهة الثانيـة   ) البلاسيبو) (0.09كلور الصوديوم ( مل     1تطبيق المحلول الملحي    

  ملغ لأنها الحدود المؤثرة الدنيا للترامادول وذلـك لتخفيـف          50 الجرعة   اختيرتوقد  
 .الآثار الجانبية لهذا العقار

  .مخدرِ الموضعيفضلاً عن الويتم إعلام المريضِ بتطبيقِ دواءٍ مسكنٍ 

 فـي ثم يدرس الأثر التسكيني فيما إذا شملَ منطقةَ تطبيقِ الترامـادول فقـط أو أثـر          
 وذلك من خلال متابعة الألـم فـي الفتـرات        ، حالةِ قلعٍ متناظرٍ   60الجهتين وذلك في    
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 في حال وجد فرق في الألم بين الجهتين بحيث يكـون         إذْالتالية والمقارنة بين الجهتين     
  .أقل في جهة تطبيق الترامادول يكون قد أثر الترامادول موضعياً

 جرعةِ الترامادول موضعياً بهدفِ ضمانِ تخفيفِ الألـمِ حيـثُ يفتـرض أن              اختيرت
  . المتأذيةالأنسجةلألمية من الجرعة الموضعية تخفِّف من انتقال السيالة ا

  .يجب أن يتم العملُ من قبلِ نفسِ الجراح

  .نطمارِ الجزئي للرحى الثالثةويمكن شمولُ حالاتِ الا

جرىبأمبولة تخديرٍ عيار ي أدرينالين1/100000+ أرتيكائين  % 4 التخدير .  

  3/0 الخياطة بخيوط حريرٍ يجرى

يبدء الشق حتى نهاية الخياطة في كل الحالات لُ زمنِ العملِ الجراحيِ منذسج .  

 6 سـاعاتٍ وبعـد      3 ساعةً بعد الجراحة وبالتحديد بعد       12مدة  وتتم متابعة المريض    
  . ساعة12 ساعاتٍ وبعد 9ساعاتٍ وبعد 

  . ساعة12ولا يعطى المريض أي دواءٍ مسكنٍ بعد الجراحة لمدة 

ادات الحيوية والدواء المستخدم     بالص خمجتغطيةً وقائية من ال   جميعهم  يعطى المرضى   
 +Ampicilline 250mg) سـاعاتٍ 6  كبسول فمـوي كـل   Ampiluxe mg 500هو 

Cloxacillin 250 mg).  

تعليمات ما بعد العمل الجراحي كالعض على قطعة شاش مدة          جميعهم  يعطى المرضى   
مدة ساعة وعدم استخدام المضامض في يوم الجراحة وتناول الأطعمة الطرية والدافئة            

 وتطبيـق الرفـادات     ، وعدم تناول الطعام قبل مرور ساعتين على الجراحـة         ،يومين
   ساعات بعد الجراحة6 دقائق ومدة 10الباردة بالتناوب كل 

  :  حسب مقياس الألم الوصفي البسيط يقاس الألم ويقيم
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  . لا يوجد ألم-0
  .  ألم خفيف-1
  .  ألم متوسط الشدة-2
  .  ألم شديد-3
4- جداً   ألم 30،31) (غير محتمل(شديد(.   

  .تتم متابعة المريض من قبل الباحث وتسجل النتائج
 وكذلك ، الباحث لا يعلم في أي جهة تم تطبيق الترامادول    لأنإن الدراسة ثناثية التعمية     

  .هو حال المريض

 النتائج-
الزمنيـة   مـدة والنتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لجـنس المـريض           -

 :المدروسة وطريقة حقن الترامادول المتبعة

 )(1جدول رقم
ة الزمنية والمد نتائج مراقبة درجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس المريض يبين

  .المدروسة وطريقة حقن الترامادول المتبعة
  دون/مع  النسبة المئوية تكرارات الرتب

س   ترامادول
جن

ض
مري
ال

  

  درجة الألم
 3بعد   )الرتب(

 ساعات
 6بعد 

 ساعات
 9بعد 

 ساعات
 12بعد 

 ساعة
 3بعد 

 ساعات
 6بعد 

 ساعات
 9بعد 

 ساعات
 12بعد 

 ساعة

 0 0 0 0 0 0 0 0  لا يوجد ألم

 0 0 0 28.6 0 0 0 8  ألم خفيف

ألم متوسط 
 الشدة

20 25 20 13 71.4 89.3 71.4 46.4 

 53.6 28.6 10.7 0 15 8 3 0 ألم شديد

دون 
 ترامادول

 ذكر

 100 100 100 100 28 28 28 28 المجموع
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 0 0 0 0 0 0 0 0  لا يوجد ألم

 0 0 0 18.8 0 0 0 6  ألم خفيف

ألم متوسط 
 الشدة

26 26 17 12 81.3 81.3 53.1 37.5 

 62.5 46.9 18.8 0 20 15 6 0 ألم شديد

 أنثى 

 100 100 100 100 32 32 32 32 المجموع

 0 0 0 3.6 0 0 0 1  لا يوجد ألم

 35.7 71.4 85.7 92.9 10 20 24 26  ألم خفيف

ألم متوسط 
 الشدة

1 4 8 17 3.6 14.3 28.6 60.7 

 3.6 0 0 0 1 0 0 0 ألم شديد

 ذكر

 100 100 100 100 28 28 28 28 المجموع

 0 0 0 0 0 0 0 0  لا يوجد ألم

 12.5 40.6 59.4 78.1 4 13 19 25  ألم خفيف

ألم متوسط 
 الشدة

7 13 18 26 21.9 40.6 56.3 81.3 

 6.3 3.1 0 0 2 1 0 0 ألم شديد

مع 
ترامادول 

 وضعيم

 أنثى

 100 100 100 100 32 32 32 32 المجموع

  

ة الزمنيـة  مـد تكرارات رتب الألم في عينة البحـث وفقـاً لل  ) 1(يوضح الجدول رقم  
 وكـذلك  ، ساعة12 ساعات وبعد   9  ساعات وبعد  6 ساعات وبعد    3المدروسة أي بعد  

  . وذلك وفقاً لجنس المريض وطريقة الحقن المتبعة،النسب المئوية لهذه التكرارات
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النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في مجموعة حقن الترامادول موضعياً في عينة 
  ة الزمنية المدروسةمدالبحث وفقاً لجنس المريض وال

  
لنسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في مجموعة حقن يمثل ا) 1(م مخطط رق

  .ة الزمنية المدروسةمدالترامادول موضعياً في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وال

  
يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الألم في مجموعة حقن )  2(مخطط رقم 

  الزمنية المدروسةمريض والمدةينة البحث وفقاً لجنس الفي ع) دون ترامادول(البلاسيبو 



 ...سكين الألم دراسة سريرية عشوائية ثنائية التعمية مقارنة لتأثير التطبيق الموضعي للترامادول في ت

 430 

 : حقن الترامادوللزمندراسة تأثير جنس المريض وفقاً  -

 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم بـين  Mann-Whitney U اختبار أُجري
مجموعة الأرحاء المقلوعة عند الذكور ومجموعة الأرحاء المقلوعة عند الإناث فـي            

  :يأتقة حقن الترامادول المتبعة كما يعينة البحث، وذلك وفقاً لطري
  :إحصاءات الرتب

  
  )(2جدول رقم

 متوسط الرتب لدرجة الألم في عينة البحث وفقاً لجنس المريض وطريقة حقن يبين
 .الترامادول المتبعة

ة الزمنية لمدا متوسط الرتب  عدد الأرحاء
 المدروسة

طريقة حقن الترامادول 
  أنثى  ذكر  أنثى  ذكر المتبعة

 31.88 28.93 32 28 دون ترامادول
  ساعات3عد ب

 33.45 27.13 32 28 مع ترامادول موضعي

 31.63 29.21 32 28 دون ترامادول
  ساعات6بعد 

 34.19 26.29 32 28 مع ترامادول موضعي

 33.06 27.57 32 28 دون ترامادول
  ساعات9بعد 

 34.94 25.43 32 28 مع ترامادول موضعي

 31.75 29.07 32 28 دون ترامادول
  ساعة12بعد 

 33.88 26.64 32 28 مع ترامادول موضعي

  
  :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -
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  )(3جدول رقم
 لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الألم Mann-Whitney U نتائج اختبار يبين

ة عند الإناث بين مجموعة الأرحاء المقلوعة عند الذكور ومجموعة الأرحاء المقلوع
  في عينة البحث، وذلك وفقاً لطريقة حقن الترامادول المتبعة

 الزمنية مدةال
 المدروسة

 Uقيمة  طريقة حقن الترامادول
قيمة مستوى 
 الدلالة المقدرة

 دلالة الفروق

  ساعات3بعد  لا توجد فروق دالة 0.374 404.0 دون ترامادول
 ق دالةتوجد فرو 0.024 353.5 مع ترامادول موضعي

  ساعات6بعد  لا توجد فروق دالة 0.388 412.0 دون ترامادول
 توجد فروق دالة 0.025 330.0 مع ترامادول موضعي

  ساعات9بعد  لا توجد فروق دالة 0.149 366.0 دون ترامادول
 توجد فروق دالة 0.015 306.0 مع ترامادول موضعي

  ساعة12بعد  جد فروق دالةلا تو 0.488 408.0 دون ترامادول
 توجد فروق دالة 0.042 340.0 مع ترامادول موضعي

 فـي  0.05أن قيمة مستوى الدلالة المقدرة أصغر مـن القيمـة   ) 3(رقم  الجدول  يبين
، أي أنه عند    هاجميعمجموعة حقن الترامادول موضعياً في الفترات الزمنية المدروسة         

رجة الألم بين مجموعة الأرحـاء      توجد فروق دالة إحصائياً في د     % 95مستوى الثقة   
المقلوعة عند الذكور ومجموعة الأرحاء المقلوعة عند الإناث فـي مجموعـة حقـن              

، وبدراسة قيم متوسـطات     هاجميعالترامادول موضعياً في الفترات الزمنية المدروسة       
الرتب الموافقة يلاحظ أن قيم متوسطات الرتب لدرجة الألم في مجموعـة الأرحـاء              

عند الذكور كانت أصغر منها في مجموعة الأرحاء المقلوعة عند الإناث في            المقلوعة  
 ومـن ثـم    ها،جميع مجموعة حقن الترامادول موضعياً في الفترات الزمنية المدروسة       

نستنتج أن درجة الألم في مجموعة الأرحاء المقلوعة عند الذكور كانت أقل منها فـي               
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مجموعة حقن الترامادول موضـعياً فـي       مجموعة الأرحاء المقلوعة عند الإناث في       
 .هاجميع الفترات الزمنية المدروسة

كانت درجة الألم في مجموعة البلاسيبو أعلى منها        % 95كذلك فإنه عند مستوى الثقة      
   .هاجميع في مجموعة حقن الترامادول موضعياً في الفترات الزمنية المدروسة

قيمة مستوى الدلالة المقدرة أكبـر مـن   فيلاحظ أن مجموعة البلاسيبو   إلى  أما بالنسبة   
لا توجد فروق دالة إحصائياً في درجـة    % 95، أي أنه عند مستوى الثقة       0.05القيمة  

الألم بين مجموعة الأرحاء المقلوعة عند الذكور ومجموعة الأرحاء المقلوعـة عنـد             
  .الإناث

  :المناقشة
ترامادول المتبعة ضمن    عند دراسة درجة الألم وفقاً لجنس المريض وطريقة حقن ال          -

 لدراسـة دلالات الفـروق بـين        Mann-u اختبـار    أُجريالفترات الزمنية المدروسة    
  .مجموعتي الذكور والإناث

كانت درجة الألم    هاجميعالفترات الزمنية المدروسة    و هاجميع تبين أنَّه في المجموعات   
ا إلى أن عتبـة الألـم   ويعود هذ. عند الإناث أكبر منها عند الذكور ضمن عينة البحث    

 )32 (2000ه عام   ئ وزملا Coulthardعند الإناث أقل منها عند الذكور وهنا نتفق مع          
بعد القلع  حيث وجد أن ردة فعل الإناث ودرجة شعورهن بالألم كانت أكبر من الذكور

  .الجراحي

 ـ          - يبو  لدى دراسة الفرق في درجة الألم لدى التطبيق الموضعي للترامـادول والبلاس
 إذْ إنعـدم التطبيـق   بفعلٍ تسكيني جيدٍ مقارنـةً     إلى  تبين أن التطبيق الموضعي أدى      

المريض تلقى تطبيقاً موضعياً في جهةٍ واحدةٍ وتركت الجهة الأخرى دون أي تطبيـقٍ     
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 ومن ثم تبين أن هنـاك أثـراً تـسكينياً موضـعياً          المريض أي دواءٍ مسكنٍ      ولم يعطِ 
  .ادول عند تطبيقه موضعياًللترام

يمكن أن يعزى ذلك إلى أن الترامادول له آثـار تـسكينيةٌ موضـعيةٌ حـسب عـدة                  
  )38-33(دراسات

 2005ه عـام  ئوزملاMartines و) 39 (2007ه عام ئ وزملاAmauryوهنا نتفق مع 
القلع  وجدا أن الترامادول يمتلك فعالية تسكينية جيدة عند تطبيقه موضعياً بعد             إذْ) 40(

  .لو أثر تأثيراً عاماً لحدث تسكين في كلتا الجهتينلأنّه الجراحي للأرحاء المنطمرة 
  :الاستنتاجات -
 توجد فروقٌ في نتائج التسكين بعد الجراحة بين الجنسين حيث يكون التسكين أفضل              -

  .عند الذكور
 سـاعةً  12لال  إن التطبيق الموضعي للترامادول يعطي نتائج تسكينيةً جيدةً وذلك خ     -

 وسيلةً جيدةً لتخفيف الألـم  يعدالأولى بعد القلع الجراحي للأرحاء الثّالثة المنطمرة و     
 .التالي للجراحة

  :ات والتوصياتالمقترح -
سيما جراحي الفم والوجه والفكَّين بـالتطبيق الموضـعي         وصي أطباء الأسنان ولا    ن -

لثّالثة المنطمـرة للاسـتفادة مـن الآثـار         للترامادول قبل القلع الجراحي للأرحاء ا     
  .ي تحدث عند تطبيقه بالطريق العامالتسكينية الموضعية له وتقليل الآثار الجانبية الت

 نقترح إجراء دراساتٍ أخرى أشملَ حول فائدة تطبيق الترامـادول موضـعياً فـي               -
جراحي للأرحاء  العمليات الجراحية الصغرى في منطقة الوجه والفكَّين غير القلع ال         

الثّالثة المنطمرة كعمليات استئصال الأكياس والآفات العظمية والخزعـات والأورام      
  .وعمليات رفع الجيب الفكي والزرع السني وغيرها
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