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 الجاف والسوكيتول وموقع السن السنخ بين التهاب العلاقة

 وجنس المريض
   

 *المدلل ياسر

 ملخصال
 من الأدوية الفعالة فـي معالجـة   دللخصائص المتعددة التي يمتلكها السوكيتول فهو يع    نظراً  

وموقع السن  حثنا دراسة علاقة السوكيتول     بلذلك فقد كان الهدف من      ,  التهاب السنخ الجاف  

 ـ هذه المضـاعفة  ,  المريض بالتهاب السنخ الجاف    جنسو  ـ   ة المزعج  ة للمـريض والمحرج

 .للطبيب

 سنة ويتمتعون بصفات خاصة     40 -20تتراوح أعمارهم بين    , اًمريض 480البحث على   أجري  

 ـإوقد قسمت عينة البحث     . ن بحاجة للقلع  ان متناظرا و لدى كل مريض سن     :  مجمـوعتين ى ل

موقع السن علـوي    ,  المجموعتين تم تقسيم الأسنان حسب     ي كلتا وف. اًإناث 220 و اًذكور 260

فـي سـنخ السـن      أمامي أو خلفي على أن  يكون القلع متناظراً وبحيث نطبـق             , أو سفلي 

ويشاهد المـريض   , المقلوع السوكيتول ولا نضع في سنخ السن  المقلوع المناظر أي مادة           

لسنخ الجاف من خلال الأعراض     ويستدل على حدوث التهاب ا    ,  ساعة   72-48 – 36-24بعد  

 .م دراستهاتّعلى استمارة خاصة وتنقل للحاسب لتوالعلامات التي تدون 

 

 

 

 

 

 
 .دمشق جامعة -كلية طب الأسنان - والفكينالفم جراحة قسم  -مدرس *
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 : وبنتيجة البحث تبين أنه

 نسبة حدوث حالات التهاب السنخ الجاف فـي         فيلا تأثير لمتغيري الجنس وموقع السن        -1

 ).اًسفلي / اًعلوي(عينة البحث، وذلك مهما يكن موقع الفك 

يؤدي استخدام السوكيتول إلى انخفاض نسبة حدوث حالات التهاب السنخ الجاف عند كل              -2

 .من الذكور والإناث

يؤدي استخدام السوكيتول إلى انخفاض نسبة حدوث حالات التهاب السنخ الجاف في كل              -3

 .من مجموعة أسنان الفك العلوي ومجموعة أسنان الفك السفلي

فاض نسبة حدوث حالات التهاب السنخ الجاف في كل         يؤدي استخدام السوكيتول إلى انخ     -4

 .من مجموعة الأسنان الأمامية ومجموعة الأسنان الخلفية

 .لذلك ننصح باستخدام السوكيتول بعد القلع في كل مرة يمكن فيها ذلك
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The Relationship Between Dry Socket and 
Socketol, Teeth Location and  Sex of Patient 

 
 

Yasser Modallal* 

Abstract 
This study aims to evaluate the relationship between dry socket and 
socketol, teeth location and sex of patient. 
The study included 480 patients , 260 males and 220 females who have 920 
teeth to beextracted. 
The ages of patients were  ranging from 20 to 40 years. 
In each group the teeth were divided according to its location , Mandible, 
Maxillary, anterior or posterior. 
The extractions  were symmetric .Socketol was used in one side while  was 
not used in the other side.. 
Patients were recalled after 24 hours 36 hours,48 hours and 72 hours . 
Dry socket was determined by the symptoms and signs. 
The results were: 
1- Teeth position (anterior / posterior)  and sex have no  effect on rate of 

dry sockets observed in the study sample. 
2- Socketol reduces the rate of dry sockets in both males and females 

subgroups. 
3- Socketol reduces the rate of dry sockets in both mandible and maxillary 

subgroups. 
4- Socketol reduces the rate of dry sockets in both anterior and posterior 

teeth subgroups.     
It is recommended that   Socketol to be used after the extraction of teeth. 

   

 
 * Instructor -Dept. of OMS-Faculty of Dentistry - Damascus University. 
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 :مقدمة

 التهاب السنخ الجـاف مـن أكثـر         يعدُّ

 التالية لقلع الأسنان إزعاجـاً      المضاعفات

للمريض والذي يمكن أن يحـدث بعـد        

عملية قلع بسيطة لدى شخص سليم ليس       

لديه أي مرض عام وتم القلـع لـه بيـد          

وبظروف مثالية وتقيد بالتعليمـات   خبيرة  

المعطاة من قبل الطبيب بشـكل دقيـق        

ويطلق عليه أحياناً التهاب العظم السنخي      

 )11(. أو التهاب السنخ التليفي

وكثيراً ما يعزى التهاب السـنخ الجـاف        

غياب العلقة الدموية الناتجة عن فقر الدم       ل

ونظراً لصعوبة معالجتـه     )10 (الموضعي

م وسائل متعددة للوقاية منه     فقد تم استخدا  

ونظراً للخصـائص التـي يتمتـع بهـا         

تأثير استخدام   السوكيتول فقد قمنا بدراسة   

 . التهاب السنخ الجاففيالسوكيتول 

 :الهدف من البحث

السوكيتول في الوقاية  دراسة تأثير -1

 .التهاب السنخ الجافمن 

 موقع الأسنان ن تحديد العلاقة بي-2

 .خ الجافوحدوث التهاب السن

 . معرفة تأثير الجنس في إحداثه-3

 :تعريف

 التهــاب وزمــلاؤه )shafer )11عــرف 

السنخ الجاف بأنه التهاب عظـم ونقـي        

 يـؤدي   الخمجغير مقترن مع    موضعي  

إلى شفاء متأخر يصيب بشكل كامـل أو        

جزئي العظم الكثيف المبطن لسنخ السن      

 laminaوالمعروف بالصفيحة القشـرية  

dura  تحلل العلقة الدمويـة أو      يحدث فيه 

فقدانها وانكشاف العظم مع إنتاج رائحـة       

 .دون تقيحكن كريهة وألم شديد ول

يتميز بألم حاد متزايد مسـتمر منـتظم        

 يبدأ عـادة     في موقع القلع وحوله    نابض

 الأسـنان في اليوم الثاني أو الثالث لقلع       

  كما ينتشـر   اً، يوم 14 – 10ويستمر من   

تتراوح نسبة  .الصدغ و   الأذنباتجاه   الألم

 %5حدوث التهاب السنخ الجـاف بـين        

 في حين يصـل المعـدل       %68,4وحتى  

 مـن بـين جميـع القلـوع         %3التقريبي

وتتراوح النسبة بعد قلع الأرحاء الثالثـة       

  )4( %25-20المنطمرة  من 

 )11(:الأعراض والعلامات

ألم حاد مكان القلع وحولـه يتطـور         -1

 . ساعة48-24ويزيد بعد القلع ب 
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ألم عفوي ومثـار بـأدنى المثيـرات         -2

 .ويتشعع إلى الأذن

 .رائحة فم كريهة -3

 .درجات متفاوتة من الضزز -4

غياب الخثرة الدموية من جوف السنخ       -5

الذي يكون فارغاً أو محتويـاً علـى        

خثرة رمادية داكنة هي بقايا الخثـرة       

 .الدموية المتحللة

تجويف سـنخي بجـدران عظميـة        -6

 مكشوفة شديدة الحساسـية ويحـوي     

 .فضلات طعام

 .التهاب اللثة المجاورة لمكان القلع -7

غالباً ما نلاحظ إهمال الصحة والعناية       -8

 .الفموية

   

 
 

 

 

 

 

 

 
 .  الشكل السريري لالتهاب السنخ الجاف )1(  رقم صورة

بالفحص السريري يبـدو سـنخ السـن        

أو  اً مع خثرة دموية ضائعة جزئي     اًفارغ

 السـطح العظمـي فـي السـنخ         يكون

 .مكشوفاً

 )1,3,9(مراحل شفاء السنخ بعد القلع

اء العظـم   وجز مراحـل شـف    نيمكن أن   

 :يأتالسنخي بعد القلع كما ي

 :Coagulationمرحلة الخثرة  

 في الأسبوع الأول تملأ العلقة الدموية       *

حيث تشـكل  . جوف السنخ مكان القلع   

 ـ   اً مؤقت هيكلاً ة  تهاجر الخلايا الالتهابي

 .إليه

إن طبقة من البشرة تنمو علـى محـيط         

 .الجرح فوق سطح الخثرة المتعضية
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 .  مرحلة الخثرة )2(  رقم صورة

 : Organizatioالتعضي  

في الأسبوع الثاني يحل محل العلقـة       * 

 .الدموية نسيج ضام فتي

تكمل الخثرة الدمويـة تعضـيها مـن      * 

تصنيع الفيبرينـي والأوعيـة     خلال ال 

الدموية الجديدة والتي تبدأ بـالاختراق      

  .إلى مركز الخثرة

ء إلى الخثرة   إن شبكة العظم تمتد ببط    * 

، ونلاحـظ أن  الدموية مـن الأسـناخ   

متصاص الخلايـا الكاسـرة للعظـم       ا

 القشرية للجوف السنخي هـو      اتافللح

  .أكثر وضوحاً

 

 

 

 

 

 
 

 .  مرحلة التعضي )3(  رقم صورة
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 )Ossification )7التعظم  
في الأسبوع الثالث يتشكل عظم جديد      * 
على حسـاب أليـاف     ) ليفي وصفيحي (

ويتشكل عظـم أقـل      النسيج الضام الفتي  

 ـتكلساً عند ح    الجـرح ومحيطهـا     اتاف
الخارجي، ويعاد تشكل البشرة على سطح      

  .الجرح بشكل تام مع أقل تشكل للندبة

 

 
 
 
 

 
 

 . مرحلة التعظّم )4(  رقم صورة

 )Reconstruction )7 مرحلة الترميم

ناضـج  ) صفيحي(يتشكل نسيج عظمي    
 إن الـدليل  ،مكان النسيج العظمي الفتـي  

الشعاعي للتشـكل العظمـي لا يكـون        
 أسابيع التالية لقلع 8 ـ   6 واضحاً حتى الـ

عملية إعـادة توضـع      نظراً لأنَّ ، و السن
العظم مستمرة فإن ناتج الشفاء النهـائي       
في موقع القلع ربما لن يكـون واضـحاً         

  . أشهر6 ـ 4بعد إلا شعاعياً 

 

 

 

 

 

 

 
  بعد القلع مباشرة-2 السن قبل القلع -1 مراحل شفاء السنخ بعد القلع  )5(  رقم صورة

  شهر  بعد-4 أسبوعين بعد -3 

 .  بعد سنة وشهرين-8 بعد ثمانية أشهر -7 بعد ستة أشهر -6 بعد شهرين - 5

5 1 

6 2 

7 3 

8 4 
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 )6,8(آلية حدوث التهاب السنخ الجاف
إن النشوء المرضي للسنخ الجاف هو 

 :رئيسينمادة نقاش بين رأيين 
الأول منهما يعتمد على فرضية  

  .الغياب التام للخثرة الدموية
دموية أما الثاني فيقول بتشكل خثرة  

أولية والتي تنحل فيما بعد تاركة 
 .اً فارغاًخلفها سنخ

ي الأول فهناك العديد مـن      أبالنسبة للر * 
عوامل الخطورة المرافقة للقلع التي     
     تمنع تشكل العلقـة الدمويـة منهـا        

ــن (  ــر، الحق ــات التخث ــل آلي خل
 المفرط للمخدر الحـاوي     يالموضع

على مقبض وعائي، الرض الشـديد      
 ..... )قلع لمكان ال

أما بالنسبة للرأي الثاني فقد عزي تهدم       * 
 :العلقة الدموية

 لفعل النظام الحال لليفين والذي يتألف       -1
ــن   ــتج ع ــذي ين ــمين ال ــن البلاس م

ن الموجـود فـي المصـل       البلاسمينوجي
لـى بلاسـمين بتـأثير      والذي يتحـول إ   

 :مجموعة من العوامل المنشطة ومنها
الاســتروجين الموجــود فــي  •

 .)6(ب منع الحملحبو

 للأنزيمات الجرثومية الحالة للبروتين     -2
 )8( متورطــة Streptococciواعتبــرت 

 كعضويات دقيقة مسببة
 مـن الجـراثيم     اًهناك عـدد   وإن 

 لنشاط حـال    ايعرف عن امتلاكه  
 وقد ظهرت حـديثاً   , ينلمادة الليف 

اللوبيــة  نَّأفرضــية تقــول  
 Treponema Denticolumالسنية

ور مسبب في تكون    قد يكون لها د   
 . التهاب السنخ الجاف

لوحظ تغيـر فـي تعـداد الـدم          
والخضاب في الغالبية العظمى من     
الحالات التي أجري فيها التعـداد      

 .الدموي

المكـورات   ( غراندسـتاف ( وجـد   
العقدية في حالة واحدة فقط مـن ألـم         

 خمجاًالسنخ و أظهرت حالات أخرى      
وإن معظم الذين كتبوا فـي      , مختلطاً

ا الموضـوع يستشـهدون بـأقوال       هذ
 )سكوف و بارتلس(
بوجود العصيات المغزلية واللولبيـات      

 في حالة السنخ المؤلم التـالي للقلـع  
NITZAN 1983  YAACOB 

 وجود الجراثيم الحالة لليفين1994
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وبعد توقف الألم لم تعد تشـاهد هـذه          
العضويات في المسحات المأخوذة من     

  .خالسن
ية ولكــن المشــاهدات الســرير   

والجرثومية تدل علـى أن الجـراثيم       
الهوائية تُحدث أسناخاً مؤلمة أكثر بعد      

 .القلع مما تفعله الجراثيم اللا هوائية
 أجريت تم الحصـول     )7(وفي دراسة  

 حالة من   40 ـعلى مسحات وزروع ل   
 .التهاب السنخ

 علم الجـراثيم    مختصكشف تقرير   و 
نمــواً إيجابيــاً للمكــورات العقديــة 

من الأسناخ التـي    %80المزدوجة في   
أخذت منها الزرعات مما يدل على أن       
هذه العضويات هي العامل المرضـي      
 .الأكثر أهمية في إحداث السنخ الجاف

برين يـأتي   ي الحال للف  النشاطإن  وهكذا ف 
من  العظم السنخي مكان القلـع حيـث         

          منشــطات الأنســجة الصــلبةتُحــرَّر
 و  )مفعلات البلاسمينوجين النسـيجية     ( 

 ويحدث , السنخ اتحافذلك بسبب التهاب    
  و الخمـج و  أ الالتهاب بسبب الرض     هذا
 هذان العاملان من أهم عوامل حدوث       دَّيع

برين عـاملاً   برين عـاملاً   ييو يعد انحلال الف   و يعد انحلال الف    ،الالتهاب

مضاًضاًحرَّحرَّم.. 
 )SOCKETOL)4: السوكيتول -5

بشكل معجون ضـمن سـيرنك يحـوي        
 للمعالجة والوقايـة مـن آلام       اتغرام5

 .سنخال التهاب
 . وقابل للامتصاصىءوهو مرق
 غرام من المعجونة يحوي 1: التركيب 

ــي غرامـ ـ 150   ــدوكائين اًميل  لي
 هيدروكلوريد مونوهيدرات،

من  وهي مادة مخدرة وذات تأثير مديد و      
فتـرة  تستطيع السيطرة علـى الألـم        ثَمَّ

 طويلة
ميلي غرام ثاني فينوكسيتانول،     100 

 ميلي غرام تيمول 5
ثيم الهوائيـة واللاهوائيـة     جرامضادة لل 

 يجابية والسلبية الغرام والفطوروالإ
ــرو  30و  ــم البيـ ــم بلسـ  .ملغـ

مضاد للجراثيم ويساعد على شـفاء      
 الجروح

شمع الصـوف، ميتيـل     : الإضافات 
هيدروكسي إيتيل سللوز، ديميتيكون،    

 وزيت الأكواليبتوس
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 . ول السوكيت )6(  رقم صورة

 :هقائوطرالبحث مواد 

 :العينة

مريضاً لـدى كـل      480شملت الدراسة   

أي –ن بحاجة للقلع    ان متناظر مريض سنا 

 بلغ عـدد    -سناً 960أن عدد أسنان العينة   

وقـد  . 220 الإنـاث  وعدد   260: الذكور

كان توزيع العينة وفق متغيرات الجـنس       

ك وموقع السن كما في الجدول      وموقع الف 

 :الآتي

 المئوية النسبة الأسنان عدد
 الفك موقعريضالم جنس

 المجموع خلفيأماميالمجموع خلفيأمامي

 33.366.7100 240 160 80 علوي فك

 ذكر 42.957.1100 280 160 120 سفلي فك

 38.561.5100 520 320 200 المجموع

 40.060.0100 200 120 80 علوي فك

 أنثى 41.758.3100 240 140 100 سفلي فك

 40.959.1100 440 260 180 المجموع

 39.660.4100 960 580 380 الكلي المجموع

 .عينة البحث وفقاً لمتغيرات جنس المريض، موقع الفك موقع السنع ييبين توز ) 1( جدول رقم 
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ونظراً لوجود عدد من العوامـل التـي        

سنخ الجاف فقد   تؤهب لحدوث  التهاب ال    

حددنا مجموعة من الصفات في أفـراد       

 :يلعينة تتمثل بما يأتا

 40– 20عمر المريض يتراوح بين      -1

 .سنة

وجود تناظر في الأسـنان المـراد        -2

 .قلعها

القلع عـادي غيـر راض للسـنخ         -3

 .ولايحتاج لجراحة

من الامبـولات    هنفساستخدام العدد    -4

 ـفي الطرفين والطريقـة      مـن  ها  نفس

 ).الناحي(         التخدير

 .الصحة الفموية لدى المريض جيدة -5

 . يكون المريض مدخناً ألاَّ -6

 في السـن    خمجيةعدم وجود حالة     -7

 .المقلوع أو في المناطق المجاورة

عدم وجود أمراض جهازيـة لـدى        -8

المريض أو اضطراب فـي الصـيغة       

ــة أو   ــة الدموي ــة أو التوعي الدموي

اضطرابات مناعية أو عوز غذائي أو      

 التخثر أو اضـطرابات     آليةخلل في   

 مرض تكثـف    –داء باجيت   ( عظمية

 ).العظام

نثـى فيجـب أن     إذا كان المريض أ    -9

أوقات الـدورة الطمثيـة     تكون خارج   

تتناول حبوب   رضاع ولا والحمل والإ 

 .منع الحمل

العمل بظروف مثالية من حيـث       -10

 - للمريض -للطبيب والمساعد ( التعقيم

 ). للأدوات-للمكان

عليمـات  عطـاء الت  ضب السنخ وإ   -11

اللازمة للمريض والتزامه بهـا مـن       

 – الطعـام    –الضماد  (         حيث  

 ).المضامض بعد القلع

 : الأدوات والمواد المستخدمة

+ محقنـة   ( وات التخدير التقليدي    أد -1

 )بر طويلة للتخدير الناحي إ

 مـل تحتـوي علـى       1,8أمبولات   -2

الليدوكائين كمـادة مخـدرة مـع       

 80000/1أدرينالين 

+ قاطع رباط ( قلع التقليدية   أدوات ال  -3

علويـة  ((لكل حالة كلابات مناسبة   

 ))أمامية وخلفية, وسفلية

 قطع من الشاش المعقم -4
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 السوكيتول    -5

 :طريقة العمل

القلع في الظـروف والشـروط       تم   •

وللطرفين  هانفسوفي الجلسة    هانفس

 القلع تحـت التخـدير      جريأُبحيث  

وقد تم وضع السوكيتول في      ،الناحي

س المقلوع فيمـا تـرك      سنخ الضر 

 دون  الآخـر سنخ الضرس المقلوع    

 . السوكيتولإدخال

 :طريقة التطبيق

 هوغسل تنظيف السنخ •

مع التأكبد   (ملء نصف السنخ بالمادة    •

على عدم ملء أكثر مـن نصـف        

السنخ لأن السوكيتول عندما يمتص     

  ).الرطوبة يتضاعف حجمه

 .السنخ ضغط جوانب •

يمكن وضع قطنة أو حتى الخياطـة        •

 .وق المادةف

تم القلع وفقاً للخطوات النظامية من       •

حيث قطع الرباط والقلـع وضـب       

 السنخ ووضـع الدكـة واسـتبعدت      

ختل فيها أحد الشروط    يالحالات التي   

في الطرفين كأن يحدث كسر فـي       

الجذر أو يكون القلع راضاً في أحد       

 .الطرفين

طلب من المـريض التقيـد بالتعليمـات        

 72 – 48– 36 -24المعطاة ويشاهد بعـد     

 .ساعة

في حال حدوث التهاب السنخ الجاف       

 على ذلـك مـن خـلال        وقد استدل 

ــ ــاتالأع ــت  ,راض والعلام دون

  الاسـتمارة الخاصـة    صابة في الإ

 .)1(ملحق رقم 
 :النتائج

الة الالتهاب فـي    تم رصد نتائج فحص ح    

 ـ    عينة البحث وقد أُ     يدرجـت النتـائج ف

 )1(والمخطط رقم )2(الجدول رقم 

 :وتبين أن

النسب المئوية لحدوث حالات الالتهاب      -

في الأسنان الخلفيـة أعلـى منهـا فـي          

الأســنان الأماميــة، وذلــك فــي كــل 

المجموعات الفرعية المدروسة من عينة     

البحث، وكذلك يلاحـظ ارتفـاع نسـب        

حدوث حالات الالتهاب عند الإناث أكثر      

من الذكور وفي الفك السفلي أكثـر مـن       

 والإنـاث كـلٌ     الفك العلوي عند الذكور   

 .على حدة
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 المئوية النسبة الحالات عدد

 عدد حالاتالسن موقع الفك موقعالمريض جنس

 الالتهاب
المجموع

 حالات نسبة

 الالتهاب
المجموع

 100 5.0 80 4 أمامي

 علوي فك 100 6.3 160 10 خلفي

 100 5.8 240 14 المجموع

 100 6.7 120 8 أمامي

 100 8.8 160 14 فيخل

 ذكر

 سفلي فك

 100 7.9 280 22 المجموع

 100 7.5 80 6 أمامي

 علوي فك 100 8.3 120 10 خلفي

 100 8.0 200 16 المجموع

 100 8.0 100 8 أمامي

 100 10.7 140 15 خلفي

 أنثى

 سفلي فك

 100 9.6 240 23 المجموع

لنسبة المئوية لحالات وجود التهاب السنخ الجاف في عينة البحث وفقاً ايبين  ) 2( جدول رقم 

 .لمتغيرات جنس المريض وموقع الفك وموقع السن
 
 
 

 

 

 

 
 

 يمثل النسبة المئوية لوجود حالات التهاب السنخ الجاف في عينة البحث وفقاً )1( مخطط رقم

  .قع السنلمتغيرات الجنس وموقع الفك ومو

5.0
6.3 6.7

8.8
7.5 8.3 8.0

10.7

0

5

10

15

وية
لمئ
ة ا
سب
الن

ذكور 

فك علوي 

ذكور 

فك سفلي

إناث 

فك علوي 

إناث 

فك سفلي

الجنس وموقع الفك 

ــع  النسبة المئوية لوجود حالات الالتهاب في عينة البحث وفقاً لمتغيرات الجنس وموق

الفك وموقع السن

أمامي

خلفي
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 التهاب فيدراسة تأثير متغير الجنس 

 :السنخ الجاف وفقاً لموقع الفك

 ستيودنت للعينـات    T تم استخدام اختبار  

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط      

الإصابة بحالات الالتهاب يـين الـذكور       

/ علوي  (والإناث وفقاً لمتغير موقع الفك      

يوضح المتوسـط    2(الجدول رقم ) سفلي

حالات حـدوث الالتهـاب      حسابي لعدد ال

السنخي الجاف في عينة البحـث وفقـاً        

 .لمتغيري جنس المريض وموقع الفك

 

 

 

 

 

 

 
 يمثل المتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب السنخي الجاف في عينة البحث )2( مخطط رقم

 .وفقاً لمتغيري جنس المريض وموقع الفك
 

 سـتيودنت للعينــات  Tنتـائج اختبـار   

 :المستقلة

 )3(رقـم  الجدول  النتائج في  درجتأُوقد  

حيث نلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر       

ا يعني أنه عند    مَّم بكثير،   0.05من القيمة   

 فـروق   ليست هناك  %95مستوى الثقة   

دالة إحصائياً بين متوسط عـدد حـالات        

حدوث الالتهاب عند الـذكور ومتوسـط       

عدد حالات حدوث الالتهاب عند الإناث      

في عينة البحث ولا تأثير لمتغير الجنس       

 حدوث حالات الالتهاب فـي عينـة        في

البحث، وذلك مهما يكن موقع الفك الذي       

فـك  / فك علـوي    (حدث فيه الالتهاب    

 ).سفلي

 

 

0.058

0.080 0.079
0.096

0.00

0.05

0.10

بي 
سا
لح
ط ا
وس
مت
ال

فك علوي  فك سفلي

موقع الفك

المتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب وفقاً لمتغيري الجنس وموقع الفك       

ذكر

أنثى
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 تغيرالم

 المدروس
الفك موقع

 جنس

 المريض

 عدد

 الحالات

 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

 المعياري

 درجات

الحرية

 t قيمة

المحسوبة

 قيمة

 مستوى

 الدلالة

الفروق دلالة

 0.0580.235 240 ذكر
علوي فك

 0.0800.272 200 أنثى
438-0.8970.370

 توجد لا

دالة فروق

 0.0790.270 280 ذكر

 حالاتعدد 

 الالتهاب

سفلي فك
 0.0960.295 240 أنثى

518-0.6970.486
 توجد لا

دالة فروق

 
 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق بين الإناث Tنتائج اختبار يبين  ) 3( جدول رقم 

 .لبحث وفقاً لمتغير موقع الفكوالذكور في حدوث حالات الالتهاب عند أفراد عينة ا
 

 التهاب فيدراسة تأثير موقع السن 

 :السنخ الجاف وفقاً لموقع الفك

 ستيودنت لدراسـة    Tتم استخدام اختبار    

دلالة الفروق في متوسط الإصابة بحالات      

الالتهاب يين الأسنان الأمامية والأسـنان      

/ علوي  (ر موقع الفك    الخلفية وفقاً لمتغي  

 :يكما يأت) سفلي

 

 

 

 

 

 

 
 يمثل المتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب السنخي الجاف في عينة البحث )3( مخطط رقم

 ).سفلي/ علوي (وموقع الفك ) خلفي/ أمامي (وفقاً لمتغيري موقع السن 

0.063 0.071 0.073
0.097

0.00

0.05

0.10

بي 
سا
لح
ط ا
وس
مت
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فك علوي  فك سفلي

موقع الفك

المتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب وفقاً لمتغيري موقع السن وموقع الفك      

أمامي

خلفي
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ستيودنت للعينات  Tنتائج اختبار 

 :المستقلة

 )4(رقـم  جدول  الدرجت النتائج في وقد أُ 

حيث نلاحظ أن قيمة مستوى الدلالة أكبر       

ا يعني أنه عند    مَّم بكثير،   0.05من القيمة   

 فـروق   ليست هناك  %95مستوى الثقة   

دالة إحصائياً بين متوسط عـدد حـالات        

حدوث الالتهاب في الأسـنان الأماميـة       

ومتوسط عدد حالات حدوث الالتهاب في      

لا  و ،الأسنان الخلفية في عينـة البحـث      

 حـدوث   فـي تأثير لمتغير موقع السـن      

حالات الالتهاب في عينة البحث، وذلـك       

مهما يكن موقع الفك الذي حـدث فيـه         

 ).فك سفلي/ فك علوي (الالتهاب 

 

 المتغير

 المدروس
الفك موقع

موقع 

 السن

 عدد

 الحالات

 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

المعياري

 درجات

 الحرية

 t قيمة

المحسوبة

 قيمة

 مستوى

 لدلالةا

 دلالة

 الفروق

0.0630.243 160 أمامي

علوي فك
0.0710.258 280 خلفي

438 -0.3570.722
 توجد لا

دالة فروق

0.0730.260 220 أمامي

 حالاتعدد 

 الالتهاب

سفلي فك
0.0970.296 300 خلفي

518 -0.9580.338
 توجد لا

دالة فروق

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق بين الأسنان Tنتائج اختبار يبين  ) 4( جدول رقم 

 .الأمامية والأسنان الخلفية في حدوث حالات الالتهاب عند أفراد عينة البحث وفقاً لمتغير موقع الفك

 

  التهابفيدراسة تأثير السوكيتول 

 :السنخ الجاف وفقاً لمتغير الجنس

 ستيودنت للعينـات    Tستخدام اختبار   تم ا 

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط      

الإصابة بحالات الالتهاب يين الحـالات      

التي استخدم فيها السوكيتول والحـالات      

التي لم يستخدم فيها السـوكيتول وفقـاً        

 :ي كما يأتلمتغير الجنس
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المتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب السنخي الجاف في عينة البحث  يمثل )4( مخطط رقم

 وفقاً لمتغيري جنس المريض ووجود السوكيتول

 

 ستيودنت للعينات Tنتائج اختبار 

 :المستقلة

 أن قيمـة    )5(رقـم    الجدول   من  يلاحظ  

مستوى الدلالة أصغر بكثير من القيمـة       

  بالنسبة لمجموعة الذكور ومجموعة    0.05

ا يعني أنـه    مَّالإناث وفي العينة كاملة، م    

 فروق دالة   هناك %95عند مستوى الثقة    

متوسط عدد حالات حدوث    إحصائياً بين   

الالتهاب عنـدما يسـتخدم السـوكيتول       

 ومتوسط عدد حالات حـدوث الالتهـاب      

استخدام السوكيتول في عينـة      عند عدم 

ــالنظر إلــى المتوســطات . البحــث وب

ط عـدد حـدوث     الحسابية نجد أن متوس   

حالات الالتهاب عند استخدام السوكيتول     

أصغر من متوسط عدد حدوث حـالات       

الالتهاب عند عدم استخدام السـوكيتول،      

 اسـتخدام   نَّلقـول إ   نسـتطيع ا   من ثَمَّ و

السوكيتول يؤدي إلى انخفـاض نسـبة        

حدوث حالات الالتهاب السنخي الجـاف      

في عينة البحث وذلك مهما يكن جـنس        

 .المريض

 

 

 

 

0.100

0.038

0.127

0.050

0.113

0.044
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0.20
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ذكر أنثى المجموع    

جنس المريض 

لمتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب وفقاً لمتغيري الجنس ووجود الســوكيتول

دون سوكيتول 

مع سوكيتول 
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المدروس المتغير
جنس 

المريض

وجود 

 السوكيتول

 عدد

 الحالات

 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

المعياري

 درجات

 الحرية

 t قيمة

المحسوبة

 قيمة

 مستوى

 الدلالة

 دلالة

 الفروق

0.1000.301 260 دون سوكيتول

 ذكر
0.0380.193 260 مع سوكيتول

518 2.7790.006
 توجد

دالة فروق

0.1270.334 220 دون سوكيتول

 أنثى
0.0500.218 220 مع سوكيتول

438 2.8720.004
 توجد

دالة فروق

0.1130.316 480 دون سوكيتول

 حالاتعدد 

 الالتهاب

العينة 

0.0440.205 480 مع سوكيتول كاملة
958 3.9970.000

 توجد

دالة فروق

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق بين الحالات Tنتائج اختبار يبين  ) 5( جدول رقم 

التي تم فيها استخدام السوكيتول والحالات التي لم يتم فيها استخدام السوكيتول في حدوث حالات 

 .الالتهاب عند أفراد عينة البحث وفقاً لمتغير الجنس

  التهابفيدراسة تأثير السوكيتول 

 :السنخ الجاف وفقاً لموقع الفك

ستيودنت للعينـات    Tتم استخدام اختبار    

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط      

الإصابة بحالات الالتهاب يين الحـالات      

التي استخدم فيها السوكيتول والحـالات      

التي لم يستخدم فيها السـوكيتول وفقـاً        

 :يكما يأتلمتغير موقع الفك 

 

 

 

 

 

 
 يمثل المتوسط الحسابي لعدد حالات حدوث الالتهاب السنخي الجاف في عينة البحث )5( مخطط رقم

 .ووجود السوكيتول) سفلي/ علوي (وفقاً لمتغيري موقع الفك 

0.095
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0.046
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فك علوي  فك سفلي

موقع الفك

ــوكيتول لمتوسط الحسابي لعدد حالات الالتهاب وفقاً لمتغيري موقع الفك ووجود الس

دون سوكيتول 

مع سوكيتول 



 المدلل. ي       2006 - العدد الأول- المجلد الثاني والعشرون-مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية

 

 115 

 ستيودنت للعينات Tنتائج اختبار 

 :المستقلة

 أن قيمـة    )6(رقم  الجدول  من  يلاحظ   -

 0.05من القيمـة    مستوى الدلالة أصغر    

بالنسبة لكلّ من مجموعة أسـنان الفـك        

العلوي ومجموعة أسنان الفك السـفلي،      

 %95ا يعني أنه عند مسـتوى الثقـة         مَّم

 فروق دالة إحصائياً بين متوسـط       هناك

عنـد  عدد حـالات حـدوث الالتهـاب        

استخدام السوكيتول ومتوسط عدد حالات     

حدوث الالتهاب عنـد عـدم اسـتخدام        

وبالنظر إلى  . ي عينة البحث  السوكيتول ف 

المتوسطات الحسابية نجد أن متوسـط      

عدد حدوث حالات الالتهاب عند استخدام      

السوكيتول أصغر مـن متوسـط عـدد        

استخدام  حدوث حالات الالتهاب عند عدم    

 نَّ إ :من ثَمَّ نستطيع القـول    ، و السوكيتول

استخدام السوكيتول يؤدي إلى انخفـاض      

 السـنخ   نسبة حدوث حـالات الالتهـاب     

الجاف في عينة البحث وذلك مهما يكـن        

 .موقع الفك

 

 الفكموقع المدروس المتغير
وجود 

 السوكيتول

 عدد

 الحالات

 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

المعياري

 درجات

 الحرية

 t قيمة

المحسوبة

 قيمة

 مستوى

 الدلالة

 دلالة

الفروق

0.0950.295 220 دون سوكيتول

فك علوي
0.0410.199 220 مع سوكيتول

438 2.2780.023

 توجد

 فروق

 دالة

0.1270.334 260 دون سوكيتول
الالتهاب حالاتعدد 

فك سفلي
0.0460.210 260 مع سوكيتول

518 3.3030.001

 توجد

 فروق

 دالة

ة لدراسة دلالة الفروق بين الحالات  ستيودنت للعينات المستقلTنتائج اختبار يبين  ) 6( جدول رقم 

التي تم فيها استخدام السوكيتول والحالات التي لم يتم فيها استخدام السوكيتول في حدوث الالتهاب 

 .عند أفراد عينة البحث وفقاً لمتغير موقع الفك
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 التهـاب   فـي دراسة تأثير السـوكيتول     

 :السنخ الجاف وفقاً لموقع السن

 ستيودنت للعينـات    Tتم استخدام اختبار    

المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوسط      

الإصابة بحالات الالتهاب يين الحـالات      

التي استخدم فيها السوكيتول والحـالات      

ول وفقـاً   التي لم يستخدم فيها السـوكيت     

 :يلمتغير موقع السن كما يأت

 

 

 

 

 

 

 
سابي لعدد حالات حدوث الالتهاب السنخي الجاف في عينة البحث  يمثل المتوسط الح)6( مخطط رقم

.ووجود السوكيتول) خلفي/ أمامي (وفقاً لمتغيري موقع السن 

ستيودنت للعينات  Tنتائج اختبار 

 :المستقلة

أن قيمة   )7 (رقم الجدول   منيلاحظ   -

 0.05مستوى الدلالة أصغر من القيمة      

بالنسبة لكلّ من مجموعـة الأسـنان       

امية ومجموعة الأسنان الخلفيـة،     الأم

 %95ا يعني أنه عند مستوى الثقة       مَّم

بين متوسط   فروق دالة إحصائياً     هناك

عدد حالات حـدوث الالتهـاب عنـد        

استخدام السوكيتول ومتوسـط عـدد      

حالات حدوث الالتهـاب عنـد عـدم        

 .استخدام السوكيتول في عينة البحث    

وبالنظر إلى المتوسطات الحسابية نجد     

توســط عــدد حــدوث حــالات أن م

الالتهاب عند اسـتخدام السـوكيتول      

أصغر من متوسط عدد حدوث حالات      

الالتهاب عند عدم استخدام السوكيتول،     

 اسـتخدام   نَّإ:  نستطيع القول  من ثَمَّ و

السوكيتول يؤدي إلى انخفاض نسـبة      

حدوث حـالات الالتهـاب السـنخي       

الجاف في عينة البحث وذلـك مهمـا        

 .يكن موقع السن

0.100

0.037

0.121

0.048

0.00

0.10

0.20

بي 
سا
لح
ط ا
وس
مت
ال

أمامي خلفي

موقع السن

ــوكيتول لمتوسط الحسابي لعدد حالات الالتهاب وفقاً لمتغيري موقع السن ووجود الس

دون سوكيتول 

مع سوكيتول 
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 المتغير

 المدروس
 السنموقع

وجود 

 السوكيتول

 عدد

 الحالات

 المتوسط

الحسابي

 الانحراف

المعياري

 درجات

 الحرية

 t قيمة

المحسوبة

 قيمة

 مستوى

 الدلالة

الفروق دلالة

0.1000.301 190 دون سوكيتول

 أمامي
0.0370.189 190 مع سوكيتول

378 2.451 0.015 
 فروق توجد

 دالة

0.1210.326 290 دون سوكيتول

 حالاتعدد 

 الالتهاب

 خلفي
0.0480.215 290 مع سوكيتول

578 3.157 0.002 
 فروق توجد

 دالة

 ستيودنت للعينات المستقلة لدراسة دلالة الفروق بين الحالات Tنتائج اختبار يبين  ) 7( جدول رقم 

سوكيتول والحالات التي لم يتم فيها استخدام السوكيتول في حدوث الالتهاب التي تم فيها استخدام ال

 .عند أفراد عينة البحث وفقاً لمتغير موقع السن

 

لم نعثر على أي بحـث اسـتخدم فيـه          

اسـتخدم  السوكيتول بعد القلع مباشـرة      

 Swanson-  معظم الباحثين الألفوجيل 

Ae 1990     اســتخدمRitz   حمــض

Tranexamic – ير من الباحثينثدد كع 
Okamoto T ,Carvalho Acp 1991- 
Sorensen Dc 1989 

 ,Clindamycin استخدموا ال 
Metronidazol,Lincomycin,Tetracy

clin 
 :مناقشة النتائج

 :ييأت بتحليل المعطيات السابقة نجد ماو

احتمال حدوث التهاب السنخ الجاف     : أولاً

 في الفك العلوي أقل من احتمال حدوثـه       

 في الفك السفلي

غير الدال  (وربما يعود الاختلاف البسيط     

في النسب المئويـة لحـالات      ) إحصائياً

حدوث الالتهاب نتيجة لطبيعة تروية كل      

من الفكين حيث تكون في الفك العلـوي        

 .)2(أكبر من التروية في الفك الأسفل

 )2(بالاعتماد على الجـدول رقـم     : ثانياً

احتمـال  عندما قارنـا     )3(والجدول رقم 

حدوث التهاب السنخ الجاف بشكل نسـبة       

مئوية وجدنا أن احتمال الحـدوث فـي        

لفكـين  الأسنان الخلفية أكثر وفي كـلا ا      
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 كـان   ناثوكذلك احتمال حدوثه عند الإ    

في حين لم نلاحظ فـروق دالـة         ،أكبر

ويمكن تفسير ذلـك بأنـه فـي         إحصائياً

الحالة الأولى كانت المقارنة بين النسـب       

 ـ   في الحالة الثا   حينفي  المؤية   تنيـة تم 

عند مستوى الثقة    معالجة النتائج إحصائياً  

 ـ   هل لمعرفة   95%  دالـة   اً هنـاك فروق

أما أسباب ارتفاع النسبة    . ؟ أم لا  إحصائياً

في الأسنان الخلفية فيعود لتعدد جذورها      

وصــعوبة قلعهــا و تنظيفهــا مقارنــة 

 وكذلك تزداد النسبة لدى النساء      ،بالأمامية

وامل الهرمونية التي لها تـأثير      بسبب الع 

 . العلقة الدمويةفي

وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع نتائج 

 :دراسات كل من
LARSEN PE 1992 

SWANSON AE 1990 
CATELLANI JE 1979 

BIRN H 1973 
 اختيـار   لى دقة إويعود سبب هذا التوافق     

 العينة واستبعاد أفراد العينـة عنـدما لا       

 .ايير التي اتخذت لذلكتنطبق عليهم المع

وجدنا بالاعتماد على الجدول رقـم      : ثالثاً

 أن عدد حالات التهاب السنخ الجاف       )7(

 في الأسناخ التي قلعت أسـنانها       ةالحاصل

وطبق فيها السوكيتول أقـل مـن عـدد         

حالات التهاب السنخ الجاف الحاصلة في      

 ،الأسناخ التي لم يطبق فيها السـوكيتول      

لخواص التي يمتلكها   ابويمكن تعليل ذلك    

السوكيتول حيث يؤثر على مجموعة من      

 العلقـة الدمويـة     فيالجراثيم التي تؤثر    

انحلالها فعند استخدامه نمنع    ى  لإوتؤدي  

مـن   العلقة و  فيهذه الجراثيم من التأثير     

 وهي والتـي    ،  يمكن المحافظة عليها    ثَمَّ

  .تشكل الأساس في الشفاء الطبيعي للسنخ

 :الاستنتاجات

 خلال هذا البحث نجـد أن اسـتخدام         من

 من العوامل التي تسـاعد      دَّالسوكيتول يع 

في الوقاية من التهاب السنخ الجاف لذلك       

ننصح بتطبيقه في كل مرة نتوقـع فيهـا         

حدوثه لدى مريض لديه بعض عوامـل       

, ورة المؤهبة والتي ذكرتها سـابقاً     الخط

 المضاعفات من أكثر    اًوبذلك نتجنب واحد  

 . بعد قلع الأسنانلاماًوإي إزعاجاً
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العلاقة بين التهاب السنخ الجاف الاستمارة الخاصة ببحث ) 1(ملحق رقم 

 والسوكيتول وموقع السن وجنس المريض

 : تتضمن  •

 .عملهم المريض      عمره        جنسه          اس 

 ). حامل مرضع- أدوية منع الطمث-دورة طمثية( الحالة الفيزيولوجية  

 ).الأمراض العامة(ة الحالة الصحي 

 .الحالة الفموية 

 )أيمن أو أيسر( والجهة) علوي أو سفلي( السن المقلوع ومكانه في الفك 

 )-ناحي( نوع التخدير 

 وضع السوكيتول أو عدم وضعه 

 نوع المخدر وكمية المادة المخدرة 

 حدوث التهاب السنخ الجاف أو عـدم        من ثَمَّ الأعراض والعلامات التالية للقلع و     

 .هحدوث

 SPSSلحاسـوب وتحليلهـا بواسـطة برنـامج     ى الإوقد تم إدخال هذه البيانات     

 ).13.0الإصدارة (
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