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  چكيده

با توجه به موارد زياد جراحي دندان عقل نهفته و شايع بودن درد و عوارض جانبي بعد از آن و اهميت اقدامات پيشگيرانه براي كاهش  :مقدمه

را به صورت پروفيلاكتيك بر  ها بيوتيك غيراستروئيدي و آنتياين عوارض و همچنين وجود منابعي كه تاثير مثبت استفاده از داروهاي ضدالتهاب 

غيراستروئيدي و  به منظور بررسي تاثير داروهاي ضدالتهاباين تحقيق  ،ي پريودونتال تاييد نمودندها ي دندان و جراحيها التيام پس از جراحي

روي مراجعين به بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه بر  ،بر ميزان درد و عوارض جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته بيوتيك آنتي
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Introduction: According to the large number of surgical removal of impacted third molar and prevalence of pain and side 

effects and importance of prevention to reduce these side effects and also presence of existing studies which show positive 

effects of prophylactic use of NSAIDs and antibiotics on healing after surgical removal of teeth and periodontal surgery, the 

present study was done to evaluate the effect of NSAIDs and antibiotics on pain and side effects after surgical removal of 

impacted third molar on patients referred to surgical Department of Tehran Azad university and two private surgical clinics 

in Tehran in 2008-2009.  

Materials & Methods: In this double-blind clinical trial study, approved by ethical committee of Azad University of 

Medical Sciences, 31 patients at the age of 17-27 who were candidate for bilateral impacted third molar extraction with the 

same difficulty index were recruited. Effects of naproxen-azithromycin combination (case side) and piroxicam-azithromycin 

combination (control side) were evaluated on pain, edema, dry socket, infection and trismus in different times. Data were 

analyzed with "Mann Whitney" and "Student t-tests". 

Results: From 60 evaluated samples, 24 were from maxilla and 36 were from mandible. Intensity of pain in study groups 

was lower in control group than the case group (P<0.001). Intensity of edema in study groups was also lower in control group 

than the case group (P<0.001). Intensity of maximum incisal opening in study groups was higher in control group than the 

case group (P<0.001). There was no sign of infection in patients but in one of them dry socket was observed.  

Conclusion: The result of this study showed that prophylactic use of piroxicam reduced intensity of pain, edema and 

trismus and it was more effective than naproxen. 
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زاد اسلامي آهاي پزشكي دانشكده دندانپزشكي  ملاحظات اخلاقي اين تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق در پژوهش :ها مواد و روش

سال كه انديكاسيون خارج  17-27 بيمار در محدوده سني 31 رويدو سوكور بر  اسپليت ماوس تحقيق به روش كارآزمايي باليني .قرار گرفت

 سمت( ازيترومايسين-پيروكسي كامتركيب تاثير  .انجام گرفت ،نمودن دندان عقل نهفته بصورت دو طرفه با درجه سختي يكسان را داشتند

ي مختلف پس از جراحي بررسي و ها عفونت و حفره خشك در زمان ،تريسموس ،تورم ،بر درد )مورد سمت( ايسينازيتروم-ناپروكسنو ) شاهد

 (Student's t test) و تي دانشجويي (Mann Whitney)ويتني -من ي آماريها ي فوق در دو گروه با آزمونها رات شاخصيتغي .ثبت گرديد

   .مورد قضاوت آماري قرار گرفتند

ي ها ميزان درد در زمان .بود فك پاييننمونه جراحي مربوط به  36و  فك بالانمونه جراحي مربوط به  24نمونه مورد بررسي  60ز ا :ها يافته

ي پيگيري در گروه شاهد كمتر از گروه مورد بود ها ميزان تورم نيز در زمان .)>001/0P(پيگيري در گروه شاهد كمتر از گروه مورد بود 

)001/0P<(. ي پيگيري در گروه شاهد بيشتر از گروه مورد بود ها داكثر باز شدن دهان در زمانميزان ح)001/0P<(. ها در هيچ يك از نمونه 

  .در يك مورد حفره خشك در بيماران مشاهده شد .عفونت مشاهده نگرديد

و از داده تورم و تريسموس را كاهش  ،درد بصورت پروفيلاكسي ميزان كام پيروكسينتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از  :نتيجه گيري

  .باشد مينپروكسن موثرتر 

  .دندان عقل نهفته ،بيوتيك آنتي ،آزيترومايسين ،ضد درد ،كام پيروكسي ،نپروكسن :كليدي واژه هاي
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  مقدمه

دندان عقل نهفته بروز  يكي از مشكلات بعد از جراحي

...  عفونت و ،تورم تريسموس ،درد مانندعوارضي 

 .دهد مي باشد كه به علت تروماي وارده به انساج روي مي

بعد از  و با شدتي متفاوت اين عوارض در تمام بيماران

دندان  درصد شيوع )1(.نمايان مي شودجراحي دندان عقل 

 9/21ك بالا و در ف درصد 5/17عقل نهفته در فك پايين 

از آنجا كه خارج نكردن  )2(.گزارش گرديده است درصد

از فك باعث بروز عوارضي چون تحليل در  ها اين دندان

ي پريودونتالي و ها صدمه به بافت ،ي مجاورها ريشه دندان

 ،ي مجاور و پيدايش كيستها دندان ايجاد پوسيدگي در

به  ده،با عنايت به موارد اشاره شو  شود مي ... تومور و

رسد بهترين روش درماني در اين موارد، خارج  مينظر 

با توجه به عوارض ناشي از  )3(.باشد ها كردن اين دندان

 90( و درد ناشي از جراحي ها خارج كردن اين دندان

درصد بيماران بعد از جراحي دندان عقل دچار درد 

ي روزانه بيمار و ها بر فعاليت) شوند ميمتوسط تا شديد 

بين بردن درد و ناراحتي بيماران  نظر گرفتن اينكه از با در

ساليان طولاني  ،يكي از اهداف مهم دندانپزشكي است

است كه تحقيقات مختلف در جهت يافتن ضد درد 

 در )4و5(.شود ميمناسب با عوارض جانبي حداقل انجام 

داروهايي  ،حال حاضر براي كاهش درد و عوارض جانبي

ي ها مسكن ،غيراستروئيدي نظير داروهاي ضدالتهاب

و كورتيكواستروئيدها در دسترس  ها بيوتيك آنتي ،مخدري

  )1(.باشند مي

درمان همزمان با داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي و 

شايد نقش مهمي به عنوان پروفيلاكسي در  ها بيوتيك آنتي

داروهاي  )6و7(.ي دهان بر عهده داشته باشدها جراحي

به صورت پروفيلاكسي  ي وقتيضدالتهاب غيراستروئيد

شوند قبل از شروع تروماي ناشي از جراحي در  استفاده مي

مسير اسيد آراشيدونيك را  ،شدهجذب و پخش  ها بافت

ي بعد از جراحي ها ناراحتي درد و ،تورم ،مسدود كرده

هم شروع عفونت در  ها بيوتيك آنتي )7(.يابد ميكاهش 

ي عقل نهفته با ها در دندان خصوصاً( ناحيه جراحي شده

 )6(.نمايند ميكنترل  را) ضريب سختي متوسط و سخت

براي كنترل كردن علائم التهابي بعد از جراحي دندان عقل 

و داروهاي ضدالتهاب متنوعي در  ها بيوتيك آنتينهفته 

دسترس هستند ولي در رابطه با ميزان تاثير آنها در تعديل 

ته اختلاف نظر عوارض بعد از خارج كردن دندان عقل نهف

  )8(.وجود دارد
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با توجه به شيوع بالاي جراحي دندان عقل و عوارض 

ناشي از آن مطالعات به سمت ارائه راه كارهايي براي 

اولين مطالعه  .كاهش اين عوارض سوق پيدا كرده است

 و Henchگردد كه  ميبر  1949در اين زمينه به سال 

Kenball
را در كاهش  ثير گلوكوكورتيكواستروئيدهاتا )9(

از آنجايي كه  .عوارض جراحي دندان عقل بررسي كردند

از آن پس مطالعات محدودي در اين زمينه صورت گرفته 

انستيتوي بين المللي سلامت خواستار انجام  1979در سال 

  )10(.مطالعات بيشتر در اين زمينه شد

با توجه به اختلاف نظرهاي موجود و عدم انجام  

موارد كم كارآزمايي باليني كه در اين اي و  چنين مطالعه

تاثير  بر آن شديم مطالعه در اين ،زمينه بكار رفته است

تركيب آزيترومايسين و نپروكسن با آزيترومايسين و 

از خارج  بر پيشگيري از عوارض ناشي را كام پيروكسي

ي مولر سوم نهفته در مراجعين به بخش ها دندان كردن

دانشگاه آزاد اسلامي و دو جراحي دانشكده دندانپزشكي 

  .بررسي نماييم 1387كلينيك خصوصي در سال 

  ها مواد و روش

اسپليت ماوس  تحقيق به روش كارآزمايي بالينياين 

ملاحظات اخلاقي اين تحقيق  .انجام گرفت دوسوكور

ي ها مورد تاييد و تصويب كميته اخلاق در پژوهش

 در .رفتزاد اسلامي قرار گآپزشكي دانشكده دندانپزشكي 

مورد بررسي قرار ) بيمار 31(نمونه  62اين مطالعه تعداد 

 سال 17-27در محدوده سني  ي كهكليه بيماران .گرفت

 فك بالا در(و داراي دندان عقل نهفته دوطرفه  قرار داشته

 با درجه سختي عمل يكسان بر اساس معيار) پايينيا 

Pederson
)11(

ي ورود بوده، و تمايل داوطلبانه خود را برا 

افراد در  .مورد درمان قرار گرفتند ،به طرح اعلام داشتند

بودند از مطالعه  داراي يكي از موارد زيركه  صورتي

ف مصر ،زمن پري كرونالمالتهاب حاد يا : شدند ميحذف 

 ،مصرف دخانيات ،يز شدهوتجداروهايي غير از داروهاي 

نياز  ،كيمشكلات سيستم مصرف داروهاي ضد بارداري،

 مصرف ،عصبيي وجود بيمار ،پروفيلاكسيبه 

 بروز عوارض ،يز شدهوتجيي غير از داروهاي ضددردها

و  فكي سنوسي شدن زد باننما خاص در حين جراحي

 كامل نبسته شد در اناييوت و عدم كانال دنداني تحتاني

 ،وارد امدن تروماي بيشتر در يك سمت ،بخيه توسط فلپ

ران در معاينات مراجعه بيما عدم و بروز حفره خشك

  .اي دوره

در صورتيكه بيمار واجد شرايط شركت در مطالعه 

ارزيابي درجه سختي جراحي بر  ،شد ميتشخيص داده 

ميزان  اگرپذيرفت و  ميصورت  Pedersonاساس معيار 

و گروه بيماران به د ،درجات سختي دو سمت مشابه بود

بيماران گروه  درحقيقت. شدند ميمورد و شاهد تقسيم 

ها در دو آناهد و مورد يكي بودند ولي كار درماني براي ش

   .    شد مزمان مختلف انجا

دو  كه قبل از جراحيبيماراني : مورد )سمت( گروه

عدد قرص نپروكسن در  ششعدد كپسول آزيترومايسين و 

 يك يها اختيار آنها قرار گرفت و در روز جراحي دندان

  .سمت آنها به طور تصادفي خارج شد

دو عدد  قبل از جراحيبيماراني : شاهد )سمت( گروه

در  كام پيروكسيكپسول آزيترومايسين و شش عدد كپسول 

بعد  ي سمت مقابل آنهاها اختيار آنها قرار گرفت و دندان

  .شدمي خارج  مقابل مورد بهبودي سمت از

شد داروهاي تجويز  مياز بيماران در هر گروه خواسته 

ز جراحي بصورت شده را سه روز متوالي قبل ا

  :پروفيلاكسي به ترتيب زير مصرف كنند

   )mg500(روزي دو عدد قرص نپروكسن : گروه مورد

 كام پيروكسيروزي دو عدد كپسول : گروه شاهد

)mg20(  

اين صورت  در رابطه با نحوه مصرف آزيترومايسين به

ساعت قبل از جراحي  كه يك كپسول را يك دش مي عمل
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 را ديگركنند و كپسول بصورت پروفيلاكسي مصرف 

سپس بيماران  .ساعت بعد از جراحي مصرف نمايد هدازدو

و  نپروكسن(در روز چهارم بعد از مصرف داروها 

براي جراحي دندان عقل نهفته مراجعه  )كام پيروكسي

حفره  ،تريسموس، عفونت ،دردبعد از جراحي  .كردند مي

ي ها ي مشخص شده در فرمها خشك و ادم در روز

   .گرفتند ميتي مورد ارزيابي قرار اطلاعا

VASبراي شدت درد در هر مقطع زماني از 
1)12( 

داديم كه ميزان درد  ميشد و براي بيمار توضيح  مياستفاده 

به معناي  3-1 ،به معناي بي دردي كامل 0خود را كه از 

به معناي درد  8-7 ،به معناي درد متوسط 6-4 ،درد خفيف

د ترين درد قابل تصور كه به معناي شدي 9شديد و 

يي كه در اختيار وي قرار ها فرم گذاري شده بود در شماره

  .يادداشت كند گرفته بود

 ، حفره خشك و ادمعفونت ،براي بررسي تريسموس

بعد از  در روز دوم و هفتم شد تا مي از بيمار خواسته

به مركز مربوطه مراجعه نمايد تا بررسي موارد  جراحي

از  )13(تريسموس .ر رو انجام شودذكر شده بصورت رو د

 تحال دري ثنايايي ها گيري فاصله بين دندان طريق اندازه

 رت عددوص هب شد و ميمحاسبه حداكثر بازشدگي دهان 

و  كرچ حمشاهده ترش از طريق )14(عفونت .شد ميبيان 

از  )14(حفره خشك .شد ميص خمش حفره دندان در هسبآ

تا  2 شديد درد جودو و لخته ونبد Socket مشاهده طريق

 .شد مي داده صيتشخ ،روز بعد از خارج نمودن دندان 3

گوشه  بين فاصلهمجموع گيري  اندازهبا  )15()تورم(ادم 

گونه ادامه  تا برآمدگي ش كهوول گبل گيدسبنچ تا دهان

تا  شمچ جيخار Cantus بين علاوه فاصله به يافت مي

 و به شد ميه محاسب قبل و بعد از جراحي پايين فك زاويه

  .شد مي بيان رت عددوص

   با مشكل خاصي  بعد از جراحي بيمار كه  در صورتي

                                                 
1. Visual analogue scale 

نياز به  روبرو گرديده و يا )از قبيل بروز حفره خشك(

 داروهايغير از  ديگري بيوتيك آنتيو مصرف مسكن 

  . شد ميذف حاز مطالعه  بيمار ،داشتويز شده جت

ي ها زموني فوق در دو گروه با آها تغييرات شاخص

مورد قضاوت آماري  »تي استيودنت«و  »من ويتني«آماري 

  .قرار گرفتند

  ها يافته

يك نفر  .انجام شد )بيمار 31( نمونه 62 مطالعه روي

از بيماران به علت وجود درد شديد در روز دوم بعد از 

در  .از مطالعه حذف شد ديگرجراحي و استفاده از داروي 

نمونه در  60تعداد ( نتيجه تحقيق بر روي سي نفر

محدوده سني  .انجام گرفت )ي مورد و شاهدها گروه

سال  28/21±7/5 سال و با ميانگين 27تا  17بيماران از 

درصد  4/63درصد از افراد مورد بررسي مرد و  6/36 .بود

%) 6/46(ميزان تحصيلات چهارده نفر  .از آنها زن بودند

 و دو نفر دبيرستاني%) 6/46( چهارده نفر ،دانشگاهي

در دوازده نفر از بيماران  .ابتدايي و كمتر بود%) 6/6(

فك جراحي دندان عقل بر روي ) بيست و چهار نمونه(

بر روي ) سي و شش نمونه(و در هجده نفر از آنها  بالا

  .صورت گرفت فك پايين

مجموع بيماران مورد مطالعه درجه سختي جراحي  از 

در %) 4/33(ار سخت در ده بيم Pederson بر اساس معيار

و در هشت بيمار آسان %) 40(دوازده بيمار متوسط 

فك از هجده نفري كه جراحي بر روي [ بود%) 6/26(

آنها صورت گرفته بود بر اساس اين معيار ده نفر  پايين

و دو نفر آسان %) 3/33(شش نفر متوسط  ،%)5/55(سخت 

فك از دوازده نفري كه جراحي دندان عقل  و) 2/11%(

و %) 50(نفر متوسط  بود، ششروي آنها انجام شده  لابا

درجه سختي سخت در  بودند و%) 50(شش نفر آسان 

حسي  استفاده از بي ميزان] .نداشتوجود  فك بالاگروه 

   .در هر دو گروه برابر بود ها كمكي و نيز تعداد بخيه
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شدت درد بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان 

از داروي ضدالتهاب در  تفادهپيگيري و به تفكيك اس

 :دهد مي كه نشان ارائه شده است 1و نمودار  1جدول 

ميانگين شدت درد در گروه شاهد در سه روز اول مطالعه 

به طور بارزي از گروه مورد كمتر بود و در روز هفتم 

  .تفاوت اندكي از لحاظ شدت درد بين دو گروه ثبت شد

بر حسب زمان  ميزان تورم بعد از خارج نمودن دندان

پيگيري و به تفكيك استفاده از داروي ضدالتهاب در 

دهد،  ميارائه شده است، كه نشان  2و نمودار  2جدول 

 ميانگين شدت تورم در گروه شاهد در روزهاي دوم و

  .هفتم مطالعه از گروه مورد كمتر بود

ميزان حداكثر باز شدن دهان بعد از خارج نمودن 

از  ري و به تفكيك استفادهدندان بر حسب زمان پيگي

ارائه شده است  3و نمودار  3داروي ضدالتهاب در جدول 

دهد ميانگين حداكثر باز شدن دهان در گروه  ميكه نشان 

هاي دوم و هفتم مطالعه از گروه مورد بيشتر  شاهد در روز

 .بود

هاي مورد مطالعه عفونت مشاهده  در هيچ يك از نمونه

  . نشد

شديد و استفاده از داروي مسكن  يك بيمار بدليل درد

  .از مطالعه خارج گرديد) بروز حفره خشك(كمكي 

  

  

  

  از داروي ضدالتهاب بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده )VASبر اساس معيار ( شدت درد ميانگين:  1نمودار 

0
1
2
3
4
5
6
7

1 2 3 4

ناپروكسن

پيروكسي كام

  

  

  

  از داروي ضد التهاب بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده )VSAبر اساس معيار ( دت دردش ميانگين:  1جدول 

  (P-value)زمان  اثر  روز پس از عمل 7  روز پس از عمل 3  روز پس از عمل 2  يك روز پس از عمل  يزمان پيگير

  >001/0P  86/0±8/0  3/3±1/2  3/5±5/2  2/6±1/2  گروه درماني نپروكسن

  >001/0P  36/0±5/0  06/2±4/1  06/4±3/2  8/4±6/1  كام پيروكسي

  نتيجه آزمون
001/0P<  

67/3z=  

001/0P<  

51/3z=  

001/0P< 

67/3z=  

002/0P=  

10/3z=  

  

  

در
ت 

شد
ن 

گي
يان

م
ب 

حس
ر 

د ب
V

A
S

  



             

  

 )همكاران و افشين حراجيدكتر (                                              ... مقايسه تاثير تركيب نپروكسن              212

 

  التهاباز داروي ضد  بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده )بر حسب ميلي متر( تورم ميانگين:  2جدول 

  (P-value)زمان  اثر  روز پس از عمل 7  ساعت پس از عمل 24  يزمان پيگير

  >001/0P  3/145±9/18  4/152±7/20  گروه درماني با نپروكسن

  >001/0P  8/143±2/19  2/148±7/18  كام پيروكسي

    =001/0P=      85/3t=  001/0P=       75/3t  نتيجه آزمون

  

  

  از داروي ضدالتهاب بعد از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري و به تفكيك استفاده) برحسب ميلي متر( دن دهانحداكثر باز ش ميانگين:  3جدول 

  (P-value)زمان  اثر  روز پس از عمل 7  ساعت پس از عمل 24  يزمان پيگير

  >001/0P  7/53±7/4  3/46±8/8  گروه درماني با نپروكسن

  >001/0P  8/54±8/3  50±01/6  كام پيروكسي

     =001/0P<       40/4t=  015/0P=          58/2 t  نتيجه آزمون

  
  

   بحث

هدف بررسي تاثير تركيب آزيترومايسين  اين مطالعه با

بر پيشگيري  كام پيروكسيو نپروكسن با آزيترومايسين و 

ي مولر سوم ها از خارج كردن دندان از عوارض ناشي

ر سوم نهفته به ي مولها جراحي دندان .انجام گرفت نهفته

عنوان يك مدل رايج جهت ارزيابي تاثير داروهاي ضددرد 

و پيش بيني عوارض بعد از جراحي دندان  ها بيوتيك آنتيو 

  .گيرد ميمورد استفاده قرار 

با  )8(و همكارانش Grazianiكه آقاي  اي در مطالعه

و  FDDF كام پيروكسيهدف بررسي كلينيكي 

شكايات مرتبط با خارج آزيترومايسين در پيشگيري از 

نشان داده شد كه  ،كردن دندان عقل نهفته انجام دادند

قادر است شدت درد و التهاب بعد از  كام پيروكسي

در اين مطالعه . دهدجراحي دندان عقل نهفته را كاهش 

وقتي بيماران با گروه شاهد كه تنها آزيترومايسين استفاده 

و  ت دردكرده بودند مقايسه شدند مشخص شد كه شد

به تنهايي استفاده كرده  كام پيروكسيدر بيماراني كه از  ادم

بودند در روز اول بعد از جراحي به طور واضحي كمتر 

شدت درد بعد از  ،نشان داد نتايج تحقيق ما نيز. بود

 كام پيروكسيجراحي در سه روز اول در گروهي كه 

ل روز قب 3و از  بصورت پروفيلاكسي(استفاده كرده بودند 

 )و بدون نياز به تكرار در روزهاي بعد از جراحي از عمل

از  .مي باشد نپروكسن استفاده كردهي كه كمتر از گروه

كام در مقايسه با نپروكسن  طرفي استفاده از پيروكسي

 و شده ميزان تورم در محل جراحي كمتر ،موجب شد

توانايي بيمار در باز كردن دهان خود بعد از جراحي 

ي تحقيق ها ه تمامي اين موارد تاييدكننده يافتهك شودبيشتر 

Graziani مي باشد.  

به بررسي  )16(و همكارانش Selcuk ،ديگر اي در مطالعه

و نپروكسن بعد  FDDF كام پيروكسيضددردي  خاصيت

نشان در اين مطالعه  .از جراحي دندان عقل نهفته پرداختند

با نقش بيشتري در مقايسه  كام پيروكسي ،كه داده شد

نپروكسن در درمان درد متعاقب خارج كردن دندان عقل 

 كام پيروكسياز طرفي گزارش شد كه  .نهفته را داراست

 24تر در حدود  دردي طولاني موجب ايجاد دوره بي

ساعت بعد از مصرف آن به صورت خوراكي در يك دوز 

نتايج تحقيق  .شود ميساعت قبل از جراحي  5/2منفرد و 

نتايج اين تحقيق سطح بالاتري از كاهش ما نيز در تاييد 
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درد و عوارض بعد از جراحي را در گروهي كه از 

استفاده كردند نسبت به گروهي كه نپروكسن  كام پيروكسي

  . مصرف كردند در سه روز اول بعد از جراحي نشان داد

Hutchinsonكه توسط  كلينيكاليمطالعات 
 و )17(

Dolci
چه  كام پيروكسي انجام شد نيز نشان داد كه )18(

در طول دوره  FDDF و چه بصورت Regular بصورت

نتايج  .تواند درد بيمار را كنترل نمايد ميبعد از جراحي 

  .تحقيق ما نيز تاييدكننده نتايج اين دو تحقيق بود

Malazia و  كام پيروكسيتقابل بين  )19(و همكارانش

ي پريودونتالي ها در زمان انتشار در بافت را آزيترومايسين

در اين مطالعه از بيماراني  .مورد بررسي قرار دادندملتهب 

كه سه روز متوالي قبل از خارج كردن دندان از 

به صورت خوراكي استفاده كرده بودند  كام پيروكسي

ي پريودونتالي در ها بزاق و بافت ،ي خونها نمونه

ي مختلف بعد از جراحي مورد بررسي قرار گرفت ها زمان

ي ها در پلاسما و نمونه كام پيروكسيشان داده شد كه و ن

بيماران تا پنج روز بعد از خارج كردن دندان قابل  اي لثه

دوره درمان كوتاه با  دهد مينشان رديابي بوده و 

تواند باعث انتشار  ميقبل از جراحي  كام پيروكسي

ي ها سيستميك مناسب و تمركز طولاني مدت آن در بافت

ي التهابي و درد بعد ها از طرفي واكنش .ودپريودونتالي ش

ي ها يافته .دهد مياز خاتمه اثر بي حسي را نيز كاهش 

  .بود Malazia تحقيق ما نيز تاييد كننده نتايج تحقيق

 ساده ميزان وقوع حفره خشك بعد از خارج كردن

مولرهاي نهفته  و در جراحي )20و21(درصد 1-3دندان بين 

در  )22و23(.گزارش شده است %30الي  20 تا حد فك پايين

Larsenمطالعه 
نشان داده شد وقوع حفره خشك به  )23(

كاهش  بيوتيك آنتيدنبال كاربرد موضعي و سيستميك 

Petersonعلاوه بر اين  .يابد مي
بيان كرده كه استفاده از  )24(

عفونت بعد از جراحي  به صورت پروفيلاكسي بيوتيك آنتي

در  )25(همكارانشو  Ishihama .دهد ميرا نيز كاهش 

از ازيترومايسن در پيشگيري  اي از تاثير مثبت مطالعه

گزارش %) 2/2(خشك بروز حفره كاهش عفونت و 

و  Gomiتوسط  ديگري كه اي در مطالعه .نمودند

ي ها بافت با هدف بررسي تجمع دارو در )26(همكارانش

پريودونتالي ملتهب بعد از بكارگيري سيستميك 

مشاهده گرديد وقتي  ،انجام شد آزيترومايسين

روز قبل از  دوصورت پروفيلاكسي از آزيترومايسين به 

ي پريودونتال نفوذ ها در بافت ،جراحي مصرف شود

ي گرم مثبت و گرم منفي شايع در ها نمايد و اثر باكتري مي

 ها اين يافته .نمايد ميرا خنثي نيك ژي ادونتوها عفونت اكثر

ي بعد از ها توانايي آزيترومايسين در پيشگيري از عفونت

با توجه به وجود اين  .دهد ميرا نشان ي دهاني ها جراحي

ما در مطالعه خود از آزيترومايسين بصورت  ها پيشينه

در بيماران و هيچ عفونتي  نمودهپروفيلاكسي استفاده 

  .مشاهده نشد

بيمار مورد  31در يك بيمار از  حاضردر مطالعه 

با توجه به شايع بودن  .بررسي حفره خشك مشاهده گرديد

ي سوم نهفته فك ها مولر د از جراحيوقوع حفره خشك بع

پايين و با توجه به اينكه عوامل متعددي از جمله بهداشت 

در وقوع حفره خشك موثر  ... سختي جراحي و ،بد دهان

جراحي در مولر نهفته فك پايين  مي باشد و در اين بيمار

 ،انجام شده و بهداشت بد دهان با درجه سختي سخت

راي وقوع حفره خشك در شايد بتوان اين دلايل را ب

  .مطالعه ما برشمرد

  نتيجه گيري

 ،و بر اساس نتايج اين تحقيقدر يك جمع بندي 

روز  3از ( بصورت پروفيلاكسي كام پيروكسياستفاده از 

قبل از عمل و بدون نياز به تكرار در روزهاي بعد از 

در مقايسه با نپروكسن در كاهش عوارض بعد از  )جراحي

   .باشدمي نهفته موثرتر جراحي دندان عقل 
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