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   التالية للمعالجة حول السنيةوالآلام   المضاعفات

  
  *                                                             أسامة إبراهيم

  الملخص

  
. هم لطبيب الأسنان والمريض معرفة المضاعفات والآلام التالية للمعالجة حول السنية          ممن ال 

الجة حول السنية التـي جـرت فـي عيـادة           هدفت هذه الدراسة إلى تحديد مضاعفات المع      

 حول السنية في جامعة دمشق، والعوامل التي قـد          ةالدراسات العليا في قسم أمراض الأنسج     

  . لمتؤثر في حدوث الأ

(  سـنة معظمهـم مـن الإنـاث        57– 18 تراوحت أعمارهم بين   مريضاً  214شملت الدراسة   

اجوا إلى أخذ مسكنات إلى مـا        الألم، أي احت   نمن المرضى م   % 51 ،86عانى  . %)57،94

 حالات خمج فقط اثنتان منها تمت رغـم اسـتعمال           4وجدت  .  يوم المعالجة حول السنية    دبع

يقل الألم عند المرضـى     .  بعد المعالجة حول السنية    النساء أكثر تألماً  . الصاد الحيوي وقائياً  

  . لم يقلل التدخين والصاد الحيوي من حدوث الأأيضاً.  سنة من العمر45فوق 

في المقابل لم تجد هذه الدراسة علاقة بين الألم وكل من الضماد اللثوي والأمراض العامـة                

المعالجـة  . والنظافة الفموية وطريقة المعالجة الجراحية حول الـسنية وسـعة المعالجـة           

 من المعالجة حول السنية غير الجراحيـة، ولكـن حتـى            الجراحية حول السنية أكثر إيلاماً    

 مـن مرضـى المعالجـة غيـر         %29،72ر الجراحية مؤلمة أحياناً، لقد عانى         المعالجة غي 

ن المضاعفات والآلام التالية للمعالجة حـول       إبالاستناد إلى هذه الدراسة ف    . الجراحية من ألم  

  .السنية قليلة

  

 
    . جامعة دمشق–سنان  كلية طب الأ– حول السنية ة قسم أمراض الأنسج–أستاذ مساعد   *
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The Incidence of Complications and Pain 
Following Periodontal Treatment 

 
Osama Ibrahim* 

Abstract 
 
Both dentists and patient are interested to know the complications following 
periodontal therapy. The purpose of this study was to document this 
incidence following periodontal therapy carried out in a postgraduate 
periodontal clinic at Damascus university, and to identify factors that 
influence postprocedural pain.  
214 patients between 18 to 57 years of age, most of them women ( 57,94% ) 
enrolled in this study. Pain was reported by  51,86%  of the patients, which 
means they needed analgesics after the first post operative day. Infections 
were present in only  4  patients, two of them were under antibiotics. 
Females experienced significantly more pain than males after periodontal 
treatment. Pain decreased significantly in patients over 45. Also smoking 
and  prophylactic antibiotic reduced the incidence of postprocrdural pain. 
In this study , ther  e were no correlation between pain and the following: 
periodontal dressing, systemic diseases, oral hygiene, types of periodontal 
surgery and extent of the surgery. Surgical periodontal treatment is more 
painful than non-surgical treatment, but even non-surgical therapy is 
painful sometimes.  29,72% of the non-surgical therapy patients experienced 
postprocedural pain. On the basis of this study ,it appears that minimal 
complications were associated with  periodontal therapy. 
 

 
Key words: periodontal diseases, therapy, postoperative, periodontal 
complications, pain. 

 
*  Ass. Prof. – Dept. of Periodontics – Faculty of Dentistry – Damascus 
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  مقدمة

هناك رغبـة عنـد المـريض وطبيـب         

لـم  لاسنان في معرفة المضاعفات والآ    الأ

بعد المعالجة حول الـسنية الميكانيكيـة       

والجراحية، يوجد اعتقاد لدى الكثيـرين      

حول السنية مؤلمة ومجهدة    ن المعالجة   أب

، يبعد ذلك العديد من المرضـى       للمريض

عن تقبل المعالجة حول السنية وخاصـة       

الخمج بعد المعالجـة حـول      . الجراحية

السنية قليل الحدوث ورغم ذلك يـصف       

سنان الصادات الحيويـة    بعض أطباء الأ  

 لمنع حدوث خمج بعـد أي عمـل         وقائياً

جراحي حول سـني حتـى الجراحـات        

اهتمـت دراسـات قليلـة      . البسيطة منها 

 بعد المعالجة   تهابحدوث المضاعفات وشد  

 . حول السنية وركز معظمها على الألم
زداد حـدوث الألـم عنـد المرضـى         ي

ويمكـن توقـع     الحساسين للألم والقلقين،  

 المسبقة عن عـدة     مذلك من خلال إجابته   

أسئلة حول القلق مـن المعالجـة حـول         

تسبب المعالجة   ولكن عموما لا  . )1(السنية

حول السنية إزعاجاً  أكثر من المعالجـة        

  من المرضى    %97السنية التقليدية عند    
لأدب الطبي شك بفعاليـة     هناك في ا  . )2(

الضماد اللثوي فـي تحقيـق الأهـداف        

. )3(المرجوة منه ومن ضمنها تخفيف الألم    

ن النساء أكثر تألماً مـن      أيتأكد باستمرار   

  . )5، 4( للمسكنات الرجال وأكثر استعمالاً

 ةنسج في الأ  تواجد مستويات عالية نسبياً   

حــول الــسنية مــن البروســتاغلاندين 

(PGE2) E2 ليكوترين  وال(LTB4)B4 

ها تـسهم فـي     ، يعتقد أنّ  المتفاعلة مناعياً 

حدوث الألم والالتهاب بعد الجراحة، كما      

أن مضادات الالتهاب غير الـستيروئيدية      

نسجة تعيق إنتاج البروستاغلاندين في الأ    

حول السنية، وبذك تسهم في تخفيف الألم       

  . )6(والالتهاب بعد الجراحة 

للسيطرة على الألم    أكثر الأدوية انتشاراً  

بعد المعالجة حول السنية هي الأسبرين      

والباراسيتامول ومضادات الالتهاب غير    

 كمـا وجـدت     .NSAIDsالستيروئيدية  

نتائج إيجابية لدى اختبار هلام مخدر من       
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ليدوكائين مع بريلوكائين يوضـع فـي       

الجيب حول السني كبـديل عـن حقنـة         

أثنـاء التقلـيح    فـي   التخدير الموضعي   

  .   )8،7(وية الجذروتس

  :تهدف هذه الدراسة إلى

معرفة حـدوث المـضاعفات حـول        •

   .السنية ونسبتها
تحديد أهمية وصف الصادات الحيوية      •

للوقاية مـن خمـج موضـعي بعـد         

 .المعالجة حول السنية
العوامل المحتمل ارتباطهـا بحـدوث       •

 . الألم
مقارنة بين مضاعفات المعالجة حول      •

   .جراحيةالسنية الجراحية وغير ال

  ق ائالحالات والطر
Subject and methods  

مريـضا تمـت      214شملت الدراسـة      

معالجتهم من قبل طلاب دبلوم الدراسات      

العليا في كلية طب الاسنان في جامعـة        

ــامي  ــين ع ــشق ب . 2003 و 2002دم

 57-18تراوحت أعمار المرضـى بـين       

. سـنة  33،90سنة بمتوسط عمـر بلـغ       

  . % )57،94( أكثرية المرضى إناثاً

تم جمع المعلومات باستمارة اشتملت على     

. المضاعفات والعوامل المرتبطـة بهـا     

المضاعفات التي تم تقصيها هـي الألـم        

والنزف والخمج والوذمة وحساسية الجذر     

و المضاعفات التجميلية و المـضاعفات      

الوظيفية وتغيرات غيـر ملائمـة فـي        

انثقــاب الــشريحة، تمــوت ( ةنــسجالأ

  ).  لثة مشرشرةاتفحا الشريحة،

والعوامل المحتمل ارتباطها بالألم هـي      

العمر والجنس والتدخين وامتداد المعالجة     

ونوع المعالجة والضماد اللثوي ومستوى     

النظافة الفموية والصحة العامة واستعمال     

  . الصاد الحيوي

وصفت الصادات الحيوية حسب اجتهـاد      

الطبيب المعالج وتقديره للحالة، اسـتعمل      

 مـرات   x 3 ملـغ    500( موكسيسيللينالا

 بمشاركة  أحياناًو،  ) لمدة أسبوع    x يومياً

 مـرات   x 3ملغ   250( الميترونيدازول  

  ).   لمدة أسبوع x يومياً

عد الألم مضاعفة إذا كان بالـشدة التـي         
تستدعي من المريض أخذ مـسكن فـي        
اليوم التـالي للمعالجـة، عـد النـزف         

تـم  . سعافيةمضاعفة إذا تطلب معالجة إ    
قياس امتداد المعالجـة بعـدد الاسـنان        
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المشاكل الوظيفية هي إعاقـة     . المشمولة
تم تحديد مـستوى    . في المضغ و الكلام   

 & Loeالنظافة بالاستناد إلـى مـشعر   
Silness  1964     فإذا كانت اللويحة غير ،
،وفي )وسط  (، ومرئية )نظافة جيدة (مرئية

جرى توزيـع   ). سيئة(حال تراكم واسع    
  :ع المعالجة إلى ثلاثة أنماطنو

 قطع لثة، استئـصال     :جراحة لثوية  .1
  %).17،28(.قطع اسفينيبثعة،

                                               . %)15،88(:مخاطية-جراحة لثوية .2
 بـشريحة   معالجة الانحسار جراحيـاً    -

                                  مزاحة تاجياً أو جانبياً أو بطعـم لثـوي                                  
حر مأخوذ من قبة الحنك أو بطعم ضام         

 .يغطى بشريحة مزاحة تاجياً
 وتعريض اللثة الملتصقة    تعميق ميزاب  -

  . بطعم لثوي حر

             . قطع لجام -
  حـول الـسنية    معالجة الجيوب  .1

جراحياً برفـع شـريحة كاملـة       
 . %)49،53( الثخانة

 17،28(معالجة غيـر جراحيـة       .2
(%. 

 :تشخيص حـالات مرضـى الدراسـة      
ضخامة لثوية، انحـسار لثـوي، لجـام        

 بثعـة،   ،مرتفع، ورم حملي، ورم ليفـي     
 chronicالتهاب أنسجة داعمة مـزمن  

periodontitis،    داعمـة   التهاب أنسجة
،غيـاب  agressive periodontitisفتاك 

  . ،تواجلثة ملتصقة
-CHIالدراسة الإحصائية باستخدام  تمت  
Test  ومستوى دلالة P=0,05.   

  Resultsالنتائج  
   )214( المضاعفات ونسبتها لمجموع عدد المرضى  : أولاً

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  %               العدد                 المضاعفات                 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  51،86                111الألم                                      
  12،14                  25  الوذمة                                   

  6،54                  14         حساسية العاج                              
  1،86                   4    خمج                                             
  1،86                    4   مضاعفات تجميلية                                

  1،86                   4  نسجة         تغيرات غير ملائمة في الأ          
  0،93                   2 مضاعفات وظيفية                                  
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  0،46                  1    نزف                                             
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     
   الخمج  :ثانياً

الخمج قليل الحدوث، حصلت في هذه 
حالات خمج من أصل  4الدراسة 

، حالتان منها  % )1،86( مريضا214ً
دون استعمال صاد حيوي وحالتان حدثت 

  . مع استعمال صاد حيوي
   العوامل المرتبطة بالألم :ثالثاً
 عمر/ ألم  •

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  العمر               ألم               دون ألم             المجموع

n                                                       %       n              %         n%         
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

18-30           53     55،20                43     44،79            96    100  
31-45           44     61،11                 28   38،88              72    100  

< 45               13    28،26                33    71،73              46    100  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

CHI test = S ( α = 0,05  ,  P= 0,0014 ) 
ل بعد ذلك بفارق إحـصائي       سنة،ثم يق  45  ليصل إلى عمر  يزداد الألم مع تقدم العمر      

  . ذي دلالة

 جنس/ ألم  •
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   ألم               دون ألم               المجموع  الجنس         
n                               %              n        %                 n%         

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  100   90                 67،77   61                 32،22    29     ذكر   

  100  124                34،67   43                  65،32    81         أنثى      

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
CHI test = S ( α = 0,05  ,  P= 0,001 )  
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  .  إحصائياً بعد المعالجة حول السنية بفارق دالٍثر تألماًالنساء أك

  

 تدخين/ ألم  •
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   المجموع    بدون ألم             التدخين         ألم          
n                             %             n             %          n     %     

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  100    65                  60    39             40       26   مدخن               

    100   149               43،62    65      37، 56     84   غير مدخن

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
CHI test = S ( α = 0,05  ,  P= 0,027 )  

  . إحصائياًقلل التدخين من الإحساس بالألم بعد الجراحة بفارق دالٍ

 صاد حيوي/ ألم  •
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   دون ألم             المجموع   ألم             الصاد الحيوي             
n                         %                   n      %                  n%      

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      

  100    120            55      66             45      54   وصف للمريض        

   100    94           40،42   38          59،57    56لم يوصف         

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
CHI test = S ( α = 0,05  ,  P= 0,034 )  

  . إحصائياًقلل الصاد الحيوي من حدوث الألم بفارق دالٍ
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لم تجد هـذه الدراسـة أيـة علاقـة           •

إحصائية بين الألم بعد المعالجة حول      

  :السنية وكل من

      النظافة الفموية

      والضماد اللثوي

      والأمراض العامة

      وطريقة المعالجة الجراحية

  .     وسعة المعالجة حول السنية

المعالجة الجراحية وغير  : رابعاً

  الجراحية

همة في  م لم توجد فروق     كما ذكرنا سابقاً  

حدوث الألم بـين مختلـف المعالجـات        

الجراحية، ولكن لدى مقارنـة الجراحـة       

  حول السنية مع المعالجة غير الجراحيـة       

كانـت الجراحـة حـول      ) تسوية جذر ( 

. إيلاماً بفارق دالٍ إحـصائياً    السنية أكثر   

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

      ألم          دون ألم        المجموع   المعالجة حول السنية 
n                                         %            n     %           n%       

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــ     

  100  177          48،02  85      51،97    92            ة     جراح 

  100    37          70،27   26      29،72    11             تسوية جذر        

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ     
CHI test = S( α = 0,05  ,  P= 0,029 ) 
   

  Discussionالمناقشة  

 مرضى العينة مـن ألـم،      نصف لم يعانِ 

ولم يتناولوا أي مسكن أو احتاجوا إلـى        

بضع حبات من المسكن يـوم المعالجـة        

 Curtis وجـدها      هافقط، النتيجـة نفـس    

، مما يؤكد أن المعالجة     1985والمجموعة
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حول السنية ليست مؤلمـة أكثـر مـن         

  . )9(الجراحات السنية البسيطة

جـة  هم الثاني هو أن المعال    مالاستنتاج ال 

حول السنية قليلة المضاعفات، لقد سجلت      

في هذه الدراسة حالة واحدة لكـل مـن         

النزف وانثقاب الشريحة وتموت الشريحة     

، وحالتان لكـل    مريضاً  214من أصل     

من لثة مشرشرة ومشاكل وظيفية، وأربع      

حالات خمج فقط، والمضاعفات الجديـة      

بعد المعالجة حول السنية انحصرت فـي       

باسـتبعاد  . ة وحساسية الجذر الألم والوذم 

الألم لم يحصل عند غالبيـة المرضـى        

 أي مضاعفة، وفي دراسـة        % )86،91(

Curtis   ًمـن    %94،5   المذكورة سـابقا 

عينة الدراسـة لـم يحـصل لـديهم أي          

  .)9(مضاعفة أو مضاعفة بسيط 

هم الثالـث أن لاضـرورة      موالاستنتاج ال 

 لمنـع   لوصف الصادات الحيوية وقائيـاً    

خمج موضعي مع كـل جراحـة       حدوث  

لأن الخمج مـضاعفة    : حول سنية، أولاً  

 نسبة حدوثه في هذه      الحدوث لم تتعد   ةقليل

  و Pack، وفي دراسة       %1،86الدراسة    

Haber 1983       كانت النسبة أقل من ذلـك

 حالات خمج من أصل      8، فحصلت    )10(

  عملية أنجزت دون صاد حيـوي،        884

 يمنـع    لأن الـصاد الحيـوي لـم       وثانياً

حالات   4بالمطلق حدوث الخمج، فحدثت     

خمج في هذه الدراسة اثنتان منها وصف       

  مريـضاً  121لهم صاد حيوي من أصل      

استعملوا الصادات الحيوية، وفي دراسة     

Pack   و Haber       السابقة الـذكر حـدثت  

عمليـة   43حالة خمج واحدة من أصـل       

. )10(نجزت مع استعمال الصاد الحيوي      أُ

 ـ   يعلى ضوء ذلك      فقْتَرح حـصر وص

الصاد الحيوي مع الجراحات حول السنية      

الواسعة والحالات التي تـستخدم فيهـا       

الطعوم والأغشية الحاجزية، بالإضـافة     

كما هـو معـروف يـستطب وصـف         

الصادات الحيوية عند أشـخاص لـديهم       

  ا لمنع خمج موضـعي     أمراض عامة إم  

أو لمنع حدوث التهاب    ..) داء السكري، ( 

  ..).داء قلب ولادي،( قلب شغاف ال

ارتبط الألم في هـذه الدراسـة بعلاقـة         

إحصائية ذات دلالة مع العمر والجـنس       

فتأثير الصاد  . والتدخين والصاد الحيوي  

الحيوي في الألم موضع خلاف، فبينمـا       
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  للألم بعد الجراحة      تراجعاً هموجد بعض 

، لـم   )11(مع استخدام الصادات الحيوية     

لـدور للـصاد    يجد آخرون مثل هـذا ا     

ــوي  ــم )10( الحي ــة أن معظ ، والنتيج

 إلى أكثر  جالمعالجات حول السنية لا تحتا    

من بضع حبات من المـسكنات الخفيفـة        

إلى متوسطة الـشدة مثـل الأسـبيرين        

والباراسيتامول ومضادات الالتهاب غير    

  .  الستيروئيدية

يسهم التدخين في فشل المعالجـة حـول        

من الحالات    %90، إن زهاء    )12(السنية

المعندة على المعالجـة حـول الـسنية        

refractory periodontitis ــد  هــي عن

 كما يسهم التـدخين فـي       ،)13(المدخنين  

 ولكنه في هذه    ،)14(فشل الزرعات السنية    

الدراسة قلل من الألم بعد المعالجة حول       

 دالسنية، وهذه نتيجة ملفتة للنظر ولا يوج      

  . تعليل واضح لذلك

 أن كبار الـسن     راسة مجدداً أكدت هذه الد  

أكثر تحملاً للألم، والنساء أكثر تألماً بعد       

ية، إن الآلية المسؤولة    نالمعالجة حول الس  

عن تباين الإحساس بالألم بين الجنـسين       

بعد المعالجة حول السنية غير واضـحة،       

هناك إشارات تعيد هـذا التبـاين فـي         

الإحساس بالألم إلى عوامـل مرتبطـة       

  sensory factors الحـسية   بالمستقبلات

 emotional عـاطفي   لأكثر منه رد فع

response )15( .   ــة ــت دراسـ وكانـ

Pihlstrom  ــة ــر 1999والمجموع  أكث

تفصيلاً في تقـويم الألـم عنـد النـساء          

 وأكثر  والرجال، فوجدوا النساء أكثر تألماً    

ــتعمالً ــسبة  اس ــسكنات بن  1 : 10ا للم

رجال والأسرع في تناول المسكنات من ال     
)16(.   

يستعمل الضماد اللثوي منذ زمن بعيد في       

الجراحة حول الـسنية لتـسهيل عمليـة        

الشفاء وتأمين حماية ميكانيكية لمنطقـة      

الجرح بالإضافة إلى تخفيف ألم المريض      

بعد الجراحة، ولكن تشكك العديـد مـن        

الدراسات في فعالية الضماد اللثوي على      

 )17،3(يق الأهـداف المرجـوة منـه      قتح

، لا بـل وجـد      )18(باستثناء قطع اللثـة     

 ان الضماد اللثـوي يزيـد مـن         همبعض

تؤكد هذه الدراسة   . )19(إزعاج المريض   

 عدم فعالية الـضماد اللثـوي فـي         أيضاً

تخفيف الألم بعد المعالجة حول الـسنية،       
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تشجع على استخدامه خـارج      ومن ثَم لا  

  .نطاق عمليات قطع اللثة 

 المعالجـة   ن ألم المـريض أشـد بعـد       إ

 ـالجراحية بالمقارنة مع المعالجـة غ      ر ي

يجوز إهمال أنه حتى     الجراحية، ولكن لا  

المعالجة غير الجراحية مؤلمة إلى حد ما       

وتحتاج إلى وصف مسكنات عادة لـيس       

أكثر من يوم المعالجة، لقد احتاج أكثـر        

من ربع مرضى المعالجة غير الجراحية      

 في هـذه الدراسـة إلـى         % )29،72( 

نات في اليوم التالي للمعالجة مع أن       مسك

،  )16(ذلك غير مألوف في الأدب الطبـي        

   McCulloch  و      Matthewsفي دراسة 

مـن مرضـى     %6،5 تناول فقط      1993

المعالجة غير الجراحية مـسكنات بعـد       

ربما تعود النسبة المرتفعة    . )20(المعالجة  

من الألم بعد المعالجة غير الجراحية في       

نَّها جـرت مـن قبـل      إلى أ  هذه الدراسة 

طلاب الدراسات العليا، مما يؤكد أهميـة       

ــدة   ــارس والأدوات الجي ــرة المم خب

المشحوذة في التقليل من إزعاج المريض      

 جرت  بعد المعالجة غير الجراحية، أيضاً    

تسوية الجذر في هـذه الدراسـة فقـط         

بالأدوات اليدوية دون استعمال الأجهـزة      

ي تخفف من   الصوتية أو فوق الصوتية الت    

  Pihlstromلقد وجـد      . إزعاج المريض 

 من المرضى   %23 أن   1999والمجموعة  

بعد التقليح وتسوية الجذر احتاجوا إلـى       

أدوية مسكنة للسيطرة على الألـم بعـد        

، ومن الملفـت للنظـر ان       )16(المعالجة  

المعالجة تمت من قبل طلاب كلية طـب        

الاسنان، وهذه النسبة قريبة مما وجدتـه       

  .الدراسةهذه 

يختلف حدوث الألم بشدة من شخص إلى       

اعتمد تصميم هذه الدراسـة علـى       . آخر

حاجة المريض إلى تناول المسكنات فـي       

اليوم التالي للمعالجة كمشعر للألم، فـي       

حين جرى إهمال الحاجة إلى مـسكنات       

يوم المعالجة، أي تم إهمال الألم الخفيف       

الذي يستمر لبضع ساعات بعد المعالجة      

 السنية، فليس الهدف قيـاس شـدة        حول

الألم، لذلك يصعب مقارنـة الألـم بـين         

الدراسات المختلفة بسبب اختلاف معيار     

 % 51،86الألم، ففي هذه الدراسة عانى        

من مجموع المرضى من ألم، على حين       

ــة   ــي دراس  Trombelli و Checchiف
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 من المرضى من     %95،8عانى     1983

اسع بـشكل   ألم، ويعود هذا الاختلاف الو    

  .)3(أساسي إلى اختلاف معيار الألم

 بوصف المـسكنات مثـل      همنصح بعض 

الايبوبروفن مباشرة قبل العمل الجراحي     

، في حـين    )21(للسيطرة على ألم متوقع     

 فائدة أكبر من ناحية تخفيف      هميرى بعض 

شدة الألم وتأخير حدوثه مـع اسـتعمال        

جرعة مسكن بعد العمل الجراحي مباشرة      
)22(.  

بط الجراحة اللثوية عادة بألم أقل من       ترت

الجراحة اللثوية المخاطيـة أو الجراحـة       

، ولكن في هـذه     )9(العظمية حول السنية    

 ذات دلالـة    الدراسة لـم نجـد فروقـاً      

إحصائية بين أنواع الجراحات المختلفة،     

كما لم نجد لسعة العمل الجراحي أهميـة        

  .في حدوث المضاعفات

   Conclusions  الاستنتاجات

o      بالاستناد إلى معطيات هذه الدراسة

  المعالجة حول السنية عمومـاً     فإن

 وتكـاد تقتـصر     قليلة المضاعفات 

 .على الألم والوذمة وحساسية الجذر

o     ليست مؤلمة المعالجة حول السنية 

أكثر من الجراحة السنية البـسيطة،      

فنصف المرضى لم يحتاجوا إلـى      

، مسكن في اليوم التـالي للمعالجـة      

ناك ضرورة لوصف الأدوية    ولكن ه 

المسكنة المألوفة في طب الأسـنان      

 ) NSAIDsأسبيرين، باراسيتامول،   (

 . يوم المعالجة
o      الخمج مضاعفة قليلـة الحـدوث )

ــف   % ) 1،86 ــستدعي وص لا ي

الصادات الحيوية بشكل روتيني مع     

 . كل جراحة حول سنية
o        يزيد الألم عند النساء بالمقارنة مـع

 . الرجال
o    بعد المعالجة حول الـسنية    يقل الألم

 سـنة مـن     45عند المرضى فوق      

 .  العمر
o        قلل التدخين و وصـف الـصادات

الحيوية من الإحساس بـالألم بعـد       

 . المعالجة حول السنية
o       إيلامـاً الجراحة حول السنية أكثر 

 . من المعالجة غير الجراحية
o لا يقلل الضماد اللثوي من الألم . 
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o     موية ونوع  لا يتعلق الألم بالنظافة الف

العمل الجراحي وامتداده والأمراض    

  . العامة
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