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Background: Pain is common after impacted third molar surgery, and lack of information about the surgical procedure can cause 

anxiety in patients. Therefore, the aim of this study was to evaluate the effectiveness of providing an education pamphlet in 

controlling postoperative pain and surgery-related anxiety.  

Methods and Materials: Participants were selected from patients admitting to the oral and maxillofacial department of Shiraz  

dental School from January 2023-2024. Patients were scheduled for third molar surgery. Subjects were randomly allocated to two 

equal groups. In the pamphlet group, subjects were provided with a booklet containing information regarding the surgical 

procedure, possible complications and post-operative instructions. While in the other group, the surgeon explained the required 

information for the patient after the surgery was over. Post-operative pain was evaluated using visual analogue scale (VAS), 

immediately after surgery and one week later. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S) was completed prior to the 

intervention and immediately after surgery. Data were analyzed by T-test, Chi-square, Fisher exact, Wilcoxon and Mann-Whitney 

test. The significance level was 0.05. 

Results: A total of 70 subjects, comprising 38 male and 32 females, completed the study. The average age of patients in the 

pamphlet and verbal groups were 29.68 ± 8.96 and 29.94±6.68 years, respectively. The level of pre-intervention anxiety was not 

significantly different between the two groups. However, there was a statistically significant difference between the groups in terms 

of post-operative anxiety levels (P=0.001). In the pamphlet group, the anxiety level before the intervention and after surgery was 

significantly different. However, in the verbal group, the pre- and post-intervention anxiety levels were not significantly different. 

The two groups had no significant difference regarding post-operative pain values. 

Conclusion: Providing patients with a written set of explanations and instructions in the form of an education pamphlet, prior to 

undergoing third molar surgery, can reduce their anxiety.  
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 به صورت شفاهی یا به وسیله بروشورآموزشی  بخشی آگاهی تاثیر مقایسه

 نهفته سوم مولر دندان احیرج در اضطراب و دردن برمیزا 
 

 2نجارزادهامین  ،1احسان علی آبادی
 ایران شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، دانشکده دندانپزشکی، گروه جراحی دهان،فک وصورت، ،دانشیار1

 ایران شیراز،دندانپزشک، 2
 

28/01/3140تاریخ پذیرش:  –18/09/1402تاریخ ارائه مقاله:   

  چکیده

رایجی است و فقدان اطلاعات در مورد روند جراحی یا درمان می تواند اضطراب دندانپزشکی و درد در جراحی دندان مولر سوم یافته  مقدمه: 

بررسی آگاهی بخشی به صورت شفاهی یا به وسیله بروشور آموزشی  ،هدف از مطالعه حاضر بنابراین، اضطراب در بیماران شود. باعث افزایش

 بر میزان درد و اضطراب در این بیماران بود.

آموزشی در مورد نحوه جراحی وجزئیات یک بروشور  ،در یک گروه. گرفتند قرار گروه دو در تصادفی طور به بیمار 70 تعداد :ها روش و مواد

 به صورت شفاهی به بیماران داده شد اطلاعات توسط جراح، و در گروه دیگر، در اختیار بیماران قرار گرفت)گروه بروشورآموزشی(درمان 

 . شد بررسی جراحی از بعد بلافاصله و  مداخلهاز قبل ( S-STAI) اشپیلبرگ اضطراب پرسشنامه با بیماران اضطراب. )گروه شفاهی(

 جهت آنالیز آماری از آزمونهای .شد گیری اندازه جراحی از بعد هفته یک و بلافاصله VAS شاخص از استفاده با بیماران درد

 T –test،chi-square، Fisher exact، Wilcoxon وMann-whitney .درنظر گرفته شد.   05/0سطح معنی دار آزمونها استفاده گردید 

 بهشفاهی  وبروشورآموزشی  درگروه کنندگان شرکت سنی میانگین. بودند زن،  %71/45 وبیماران  مرد  % 28/54، در مطالعه حاضر:  یافته ها

 پس گروه دو در اضطراب. تفاوتی نداشت آماری لحاظ از گروه دو مداخله از پیش اضطراب. بود سال 94/29 ± 68/6 و 68/29 ± 96/8 ترتیب

 هب جراحی از پس و مداخله از پیش اضطراب میزان ، بروشورآموزشی گروه در .بود متفاوت معناداری طور به نهفته مولر سوم دندان جراحی از

 وهگر دو در بیماران درد. شتندا معناداری تفاوت اضطراب میزان جراحی از پس و مداخله از قبل ،شفاهی گروه در اما ،بود متفاوت طورمعناداری

 .نداشت معناداری اختلاف

 .دباش موثر آنها اضطراب کاهش در میتواند نهفته سوم مولر دندان جراحی کاندید بیماران به آموزشی بروشور یک ارائه :گیری نتیجه

 نهفته سوم مولر دندان  درد، اضطراب، :کلیدی کلمات
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 مقدمه

 اساحس با افراد از بسیاری برای دندانپزشكي درمانهای

 میزان یک به درمانها تمام و است همراه اضطراب و استرس

 باضطرا.شوند نمي احساسات این شدن برانگیخته باعث

 است ممكن و داشته درصدی 4/23 تا 4 شیوع دندانپزشكي

 نیاز مورد درمان دریافت برای بیماران زودهنگام مراجعه از

 کشیدن دندانپزشكي، درمانهای بین در.(1،2)کند جلوگیری

 کردن خارج و است درمان آورترین استرس ،دندان

  شایعترین از یكي مندیبل سوم مولر دندانهای

 در را استرس سطح بیشترین و است دهان های جراحي

 نبی در اضطراب فراواني مطالعات برخي .کندمي بیمارایجاد

 60-80،را سوم مولر دندان دندان جراحي از پیش  بیماران

 خارج جراحي انداختن تعویق به. اند کرده گزارش درصد

 پوسیدگي خطر با نهفته  ومس مولر دندان دندان کردن

 شكلاتم کیستیک، تغییرات دوم، مولر دندان ریشه وتحلیل

 افزایش وهمچنین دندان کردن خارج دشواری پریودنتال،

 (3-5) .است همراه جراحي از پس عوارض بروز شدت

 اضطراب کاهش برای هایي روش یافتن بنابراین،

 همراجع از ترس دلیل به وقایع این از جلوگیری و بیماران

 طرفي از .دارد بسزایي اهمیت جراحي، و دندانپزشكي به

 هد،مید رخ دندان این کشیدن از پس که التهابي فرایندهای

 (6).یابد کاهش مناسب اضطراب مدیریت با است ممكن

 که انيبیمار در اضطراب کنترل روشهای تشخیص بنابراین،

 اهمیت بسیار،هستند سوم مولر دندان جراحي کاندید

 جراحي از پیش بیماران اضطراب کاهش روشهایدارند.

 دارویي مداخلات دسته دو به نهفته سوم مولر دندان

 .شوندمي تقسیم وغیردارویي

 

 آرامبخشي یا و عمومي بیهوشي شامل دارویي مداخلات

 داروهای خوراکي مصرف یا تزریق واسطه به هوشیارانه

 نای از استفاده حال، این با.است میدازولام مانند آرامبخش

  خطرات و کنترااندیكاسیون جانبي، عوارض روشها

 را درمان هزینه همچنین و داشته بیماران برای ای بالقوه

 بیشتری پذیرش از غیردارویي روشهای .دهدمي افزایش

 درماني، رایحه ، پرت کردن حواس بیمار. برخوردارند

 مورد در اطلاعات ارائه و شناختي مداخلات هیپنوتیزم،

 میتوانند اطلاعاتو هستند روشها دست این از ،درمان روند

 (8،7).باشد تصویری صوتي گفتاریا نوشتار، قالب در

 بخشي آگاهي مختلف روشهای اثرگذاری مورد در مطالعات

 دندان جراحي کاندید بیماران اضطراب کاهش منظور به

 نتایج ضدونقیضي و بوده محدود ،سوم مولر

 مراجعه بر بیماران اضطراببه علاوه  (9-11).داشته اند

 آنها جراحي از پس عوارض همچنین و آنها زودهنگام

 یرتاث بررسي هدف با ،حاضر مطالعه بنابراین. موثراست

 جزئیات و جراحي نحوه مورد در بیماران بخشي آگاهي

در مقایسه با ارائه  ،آموزشي بروشور وسیله به درمان

 اطلاعات کلي در مورد روند جراحي ودرمان به وسیله

 جراحي کاندید بیماران اضطراب و درد میزان بر ،جراح

 .شد انجام نهفته سوم مولر دندان

 

   ها مواد و روش

 اخلاقای)کد مداخله صورت به مطالعهاین 

IR.SUMS.DENTAL.REC.1402.027)،  70بر روی 

 ه کنند مراجعه نهفته سوم مولر دندان جراحي بیمارکاندید
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 در شیراز دندانپزشكي جراحي دانشكده بخش به

                                                                                                                               .شد انجام  1401 - 1402سال

 وارد مطالعه در خروج و ورود معیار اساس بر بیماران

 جهت مراجعه :از عبارت بودند ورود هایمعیارشدند.  

  اساس بر IB کلاس نهفته سوم مولر دندان جراحي

 مطالعه در شرکت به تمایل، Pell and Grefory بندی طبقه

 سلامت، سال 50 تا 18 سني محدوده، آگاهانه رضایت با

 به ابتلاء :از عبارت بودند خروج های معیار .سیستمیک

  رکتش به تمایل عدم،رواني اختلالات و سیستمیک بیماری

 ای و سوم مولر دندان جراحي قبلي سابقه وجود، مطالعه در

 ،پانیک حملات سابقه ،دندانپزشكي ناخوشایند تجربه

 تا اضطراب کاهش داروهای مصرف، غیره و غش آلرژی،

 طور به بیماران .دندانپزشكي مراجعه از قبل ساعت 72

 )پمفلت(شفاهي و بروشورآموزشي گروه دو در تصادفي

  تصادفي سازی ، با استفاده از یک .(n=  35 ) گرفتند قرار

)برای مشخص کردن  1تكه کاغذ با عدد 35ظرف که در آن 

)برای مشخص  2عددتكه کاغذ با  35روش شفاهي( و 

بیماران  .انجام گرفت شت،وجود دا کردن روش بروشور(

ي یكیكي از کاغذ ها را انتخاب کرده و بسته به شماره،در 

 در آگاهانه فرم رضایت  پسس قرار گرفتند.از دو گروه 

در   توضیحات ،شفاهي گروه در .گرفت قرار بیماران اختیار

 به عملقبل از ،جراح توسط مورد روند جراحي و درمان

 احي،جر از پیش ،بروشورآموزشي گروه در. شد گفته بیمار

 ردموا. قرارگرفتبیماران  اختیار در آموزشي پمفلت یک

 خطرات و مزایا شامل پمفلت این در شدهده رسانی اطلاع

 حصول از بخشي-اطمینان و بیحسي جراحي، احتمالي

 و بافت برش شامل ساده زبان به جراحي روند بیحسي،

 نیاز) درمان حین های پیچیدگي با همراه دندان کردن خارج

  احساس بیشتر، نیروی اعمال دندان، دادن برش به

  و اقدامات و جراحي ناحیه زدن بخیه ،(غیره و فشار

 املش بهبودی تسریع و درد کاهش برای هایي دستورالعمل

 درد کنترل خونریزی، کنترل چگونگي ای، تغذیه ملاحظات

 نسخه شده، طراحي بروشور. بود بهداشت رعایت و

 2018 سال در که بود همكاران و Hanna بروشور تغییریافته

 (12) .بود شده طراحي بیماران تمام به رساني اطلاع برای

 فهد نمونه ،حاضر مطالعه در اینكه به توجه با بنابراین،

 از سپ بودند، نهفته سوم مولر دندان جراحي کاندید بیماران

 .شد اعمال آن در تغییراتي انگلیسي، نسخه ترجمه

 جنس، سن، نظیر بیماران، دموگرافیک خصوصیات

 رسشنامهپ یک از استفاده با غیره و تاهل وضعیت تحصیلات،

  .شد ارزیابي

 و از مداخله قبل STAI-S پرسشنامه با بیماران اضطراب

نامه نسخه فارسي پرسش.شد بررسي جراحي از بعد بلافاصله

 .با روایي وپایایي مناسب اخذ شدMahram (13)از مطالعه 

 از که است ای گزینه چهار  سوال 20 حاوی پرسشنامه این

 در پرسشنامه امتیازهای .است متغیر زیاد خیلي تا کم خیلي

 به بیشتر و  54  و 53- 43 ، 42 - 31 ، 30 - 20 های بازه

اضطراب  حد، کمترین یا اضطراب وجود عدم ترتیب

 اب بیماران درد .شد بندی طبقه شدید و متوسط خفیف،

 هفته 1 و جراحي از بعد بلافاصله VAS شاخص از استفاده

  به چشمي خطي معیار این. شد گیری اندازه آن از پس

 انتهای دو در که بوده سانتیمتری 10 نمودار یک صورت

 شده داده نشان درد حد وبیشترین کمترین ،نمودار این

 درد 10 و درد احساس عدم صفر که طوری به است،

 نرم در آماری محاسبات (14).میدهد نشان را تحمل غیرقابل

 Fisher’s Exact آزمون از.  شد انجام 23 نسخه SPSS افزار
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 و گروه دو کنندگان شرکت اضطراب میزان مقایسه برای

 دو نبی دردمیزان   مقایسه برای. شد استفاده ها داده تحلیل

از زماني  مقطع دو بین و Mann-Whitneyآزمون  از گروه

در بررسي متغیرهای .شد استفاده  Wilcoxonآزمون 

وبرای سایر متغیرها از   t-testمتغیر سن از  دموگرافیک،برای

 کمتر آماری معناداری سطح  استفاده شد. chi-squareتست 

 .شد گرفته نظر در 05/0 از

 

 یافته ها

 رد کنندگان شرکت دموگرافیک های یافته 1 جدول در

 مرد کننده شرکت 38. میشود مشاهده حاضر مطالعه

. بودند زن (درصد 71/45) نفر 32 و (درصد 28/54) 

 و  بروشور آموزشي گروه در کنندگان شرکت سني میانگین

. بود سال  94/29±68/6و 86/29 ± 96/8 ترتیب به شفاهي

 سانسلی گروه دو هر در کنندگان شرکت بیشتر تحصیلات

 5/88 همچنین،. بودند شاغل گروه دو هر در افراد بیشتر. بود

شفاهي  گروه %1/97 و بروشورآموزشي گروه افراد درصد

 یگاروس نیز گروه دو هر افراد بیشتر. نمیكردند مصرف دارو

 از هیچیک در گروه دو. نمیكردند مصرف مخدر مواد

 تمتفاو یكدیگر با آماری لحاظ از دموگرافیک متغیرهای

 لجدو در که در مقایسه میزان درد بیماران ،همانطور .نبودند

 روهگ در بیماران اولیه درد میزان میانگین میشود، مشاهده 2

 بلافاصله بیماران درد .بود 8 و 7 شفاهي به ترتیب بروشورو

 یک. نداشت معناداری  گروه اختلاف دو در جراحي از بعد

 طور به گروه دو هر در بیماران درد جراحي، از پس هفته

 (.P<01/0) بود معناداری کاهش یافته

 پرسشنامه اساس بر گروه دو اضطراب میزان 3 جدول در

STAI-S روه گ افراد مداخله، بیشتر از پیش. میشود مشاهده

 داشتند  متوسط شفاهي اضطرابتوضیح و  بروشور

درصد در گروه  28/54درصد در گروه بروشور و 85/42) 

 اضطراب سطح لحاظ از مداخله از پیش گروه شفاهي(.دو

 .پس(P=184/0) نداشتند معناداری اختلاف آماری لحاظ از

 اضطراب درصد(  60بروشور) گروه افراد بیشتر جراحي، از

 بیشترافراد دوم وهله در و بودند کرده تجربه را خفیف

 6/28) کردند گزارش را حد کمترین یا و نداشتند اضطراب

  شفاهي افراد گروه از نیمي به نزدیک حالیكه در. درصد(

 ،آنها دیگر درصد 7/41و متوسط اضطراب، درصد( 6/48)

 در همچنین،.کردند گزارش خفیف  را خود اضطراب میزان

 تجربه را شدیدی اضطراب )درصد 7/5 ( نفر دو گروه این

 یدشد اضطراب، بروشور گروه  که در حالي در بودند، کرده

 اضطراب میزان. نشد مشاهده شرکت کنندگان از هیچیک در

 هنهفت عقل دندان جراحي از پس گروه دو کنندگان شرکت

 در همچنین، (P <001/0 ( متفاوت بود معناداری طور به

 از پس و مداخله از پیش اضطراب میزان بروشور، گروه

 در اما ،) P= 01/0)بود  متفاوت معناداری طور به جراحي

 میزان ،جراحي از پس و مداخله از قبل شفاهي گروه

 نداد. نشان تفاوت معناداری آماری لحاظ از افراد اضطراب

 ) 890/0 =P). 
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 متعیرهای دموگرافیک بین دو گروه مطالعهمقایسه فراواني  :1جدول 

 P- value گروه شفاهي گروه بروشور آموزشي زیرگروه متغیر دموگرافیک

  811/0a 17(1/53) 15(9/46) زن جنس

 18(4/47) 20(6/52) مرد

  964/0b 94/29±68/6 86/29±96/8 سن

  473/0a 17(9/45) 20(1/54) مجرد وضعیت تاهل

 18(4/51) 15(9/42) متاهل

  15(4/45) 18(6/54) ودیپلم زیردیپلم وضعیت تحصیلي

310/0c  20(1/57) 15(9/42) لیسانس 

 0(0/0) 2(100) بالاتر از لیسانس

  18(60) 12(40) شاغل حرفه

166/0a  6(3/33) 12(7/66) دانشجو 

 6(40) 9(60) خانه دار

 5(4/71) 2(6/28) بیكار

 a 0/461 15(6/55) 12(4/44) بله همراه

 20(5/46) 23(5/53) خیر

 d 0/164 1(20) 4(80) بله مصرف دارو

 34(3/52) 31(7/47) خیر

مصرف سیگار و 

 مواد مخدر

  495/0a 4(40) 6(60) بله

 31(7/51) 29(3/48) خیر

a)Chi-square          b)T-student                      c) ویتني  -من                                  d)آزمون دقیق فیشر 

 

در دو گروهمقایسه میزان درد بیماران :2جدول  

  زمان بررسي درد  گروه

P- value بلافاصله بعد از جراحي 

 یانهحداقل ( م –)حداکثر 

 یک هفت پس از جراحي

 حداقل ( میانه –)حداکثر 

  a<001/0 2(1-4) 7(5-8) بروشور آموزشي

  a<001/0 2(1-3) 8(6-9) شفاهي

P- value 070/0b  576/0b   

 

a) ویلكاکسون                                     b) ویتني -من  
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 در دو گروهمقایسه میزان اضطراب بیماران :3جدول

زمان بررسي میزان 

 اضطراب
 زیر گروه

 گروه
P -Value 

 شفاهي بروشور آموزشي

 قبل از مداخله

عدم وجود اضطراب یا 

 کمترین حد
(14/17)6 (85/2)1 

184/0a 
 14(40) 12(28/34) خفیف

 19(28/54) 15(85/42) متوسط

 1(85/2) 2(71/5) شدید

 35(100) 35(100) کل 

 پس از جراحي

عدم وجود اضطراب یا 

 کمترین حد
(6/28)10 (9/2)1 

001/0b 
 15(7/41) 21(60) خفیف

 17(6/48) 4(4/11) متوسط

 2(7/5) 0(0) شدید

 35(100) 35(100) کل 

a) ویتني-من                             b) ویلكاکسون     
 

   

 

 بحث 

 اطلاعات ارائه اثر بررسي حاضر مطالعه انجام از هدف

 ربروشو صورت به نهفته سوم مولر دندان جراحي از پیش

 راحج توسط اطلاعات ارائه با مقایسه در (آموزشي پملفت)

 .بود بیماران واضطراب درد میزان بر

 اندند جراحي کاندید بیماران در دندانپزشكي اضطراب

 که اند دریافته محققین .است  رایجي یافته ،نهفته سوم مولر

 از های دهان جراحي فرایند خصوص در اطلاعات فقدان

 تحت را بیماران اضطراب که است فاکتورهایي مهمترین

 شد داده نشان مطالعه یک در (15-17 ) .مي دهد قرار الشعاع

 مورد در بیماران برای ناکافي اطلاعات کردن فراهم که

  زماندر اضطراب برانگیختگي عامل سومین جراحي، پروسه

 

 

  این، بر علاوه (9).بود دهاني داخل جراحیهای از پیش

 هب اطلاعات کردن فراهم شامل آگاهانه رضایت اخذ فرایند

 يپزشك انجمن اساس بر. است بیمار برای فهم قابل نحو

 و نوزپروگ تشخیص، درمورد اطلاعات باید بریتانیا عمومي

 هدف، درمان، فرایند مورد در جزئیات درماني، انتخابهای

 (18).کند بیان را احتمالي جانبي وعوارض درمان مزایای

 بروشور در شده مطرح موارد حاضر، مطالعه در بنابراین،

  ریسكهای نهفته، سوم مولر دندان کردن خارج مزایای شامل

 جراحي، بودن دردناک خصوص در صحبتهای احتمالي،

 احيجر روند بیحسي، حصول از بخشي اطمینان و بیحسي

  همراه دندان کردن خارج  و بافت برش شامل ساده زبان به
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 اعمال دندان، دادن برش به نیاز) درمان حین هایپیچیدگي با

 جراحي ناحیه زدن بخیه ،(غیره و فشار بیشتر،احساس نیروی

 ساعت24 و جراحي روز حین دستورالعملهای و اقدامات و

 کنترل چگونگي ای،تغذیه ملاحظات مانند آن از پس

 .بود بهداشت رعایت و درد کنترل خونریزی،

 که گروهي در بیماران اضطراب حاضر مطالعه در 

 کرده دریافت آموزشي پمفلت صورت به را اطلاعات

 روهگ به نسبت چشمگیری طور به جراحي از پس بودند،

 و ندنداشت اضطراب که افرادی تعداد و بود متفاوتشفاهي 

 اداریمعن طور به ،بودند کرده تجربه را خفیفي اضطراب یا

 سطح ،بروشور گروه علاوه،در به. بودشفاهي  گروه از بیشتر

 ورط به مداخله از پیش به نسبت جراحي از پس اضطراب

. نبود نچنیشفاهي  گروه در اما بود، یافته تغییر چشمگیری

 مداخله از پیش گروه دوبیماران  اضطراب سطح همچنین،

 تاطلاعا ارائه که است آن بیانگر موضوع این. بود مشابه 

 ذاراثرگ بیماران اضطراب کاهش در میتواند جراحي از پیش

 مطالعه دنبال به حاضر مطالعه در اضطراب کاهش.باشد

.بودalkA و Sancak های یافته با همسو بروشور،
 در (10) 

 به بیماران به اطلاعات ارائه،  (16) همكاران و Choi مطالعه

 آن عوارض و جراحي مراحل که آموزشي اسلاید صورت

 اطلاعات به نسبت بود، کرده بیان ساده صورت به را

 ادهد کاهش چشمگیری طور به را بیماران اضطراب ،شفاهي

 ارائه Sancak (11) و Erbasar بالیني کارآزمایي در.بود

 یویدئو نهفته با سوم مولر دندان جراحي از پیش اطلاعات

 موثر بیماران اضطراب کاهش در معناداری طور به صامت

 سطح چشمگیر تغییر علیرغم ،مطالعه حاضردر  بود.

 احيجر از بعد هفته یک و بلافاصله بیماران درد اضطراب،

برخي از در . نداد نشان معناداری اختلاف گروه دو در

 اطلاعات کردن فراهم که شد داده نشان، (20و19)مطالعات

 صورت به ازآن بعد ریكاوری و جراحي مورد در قبلي

 طور به ،اطلاعات کردن فراهم عدم به نسبت ،شفاهي

 Akomolafe درمطالعه. بود موثر درد کنترل در چشمگیری

 )فراهم مداخله دودر که شد داده نشان نیز (21)همكاران و

 عاتاطلا به نسبت تصویری روش صوتي با اطلاعات کردن

 معناداری اختلاف گروه دو درد میزان شفاهي(

 ارزیابي روش همچنین و نمونه حجم در اختلاف.نداشت

 یک در. باشد هااختلاف یافته  عامل است ممكن ،درد

 که دریافتند (22(همكاران و Montebugnoli دیگر، مطالعه

 ارتودنسي درد مورد در مفصل شفاهي دستورالعملهای ارائه

 چشمگیری طور به را بیماران درد بروشور، یک با همراه

 حال، این با. بود داده کاهش شفاهي اطلاعات به نسبت

 متفاوت مطالعه دو در بررسي مورد درماني پروسه

 چسباندن مقابل در نهفته سوم مولر دندان جراحي(بود

 رب موثری عامل میتواند بیماران جنس .)ارتودنسي براکتهای

 سطح زنان ،مطالعات برخي در. باشد ایشان اضطراب نمره

 صورت و فک های جراحي روند در را بالاتری اضطراب

 اهدهمش جنس دو بین دیگرتفاوتي برخي در و اند داده نشان

 تصادفي صورت به افراد مطالعه حاضر در  )23-25 (.بود نشده

 فاوتت آماری آنالیز از پس اما بودند، قرارگرفته گروه دو در

 نوانع به دموگرافیک تفاوتهای نقش و نشد دیده معناداری

 .رسید حداقل به کننده مخدوش عوامل

 

 گیری نتیجه

 یک ارائه که شود مي گیری نتیجه چنین مطالعه این از

 سوم مولر دندان جراحي کاندید بیماران به آموزشي بروشور

 هب را درمان این احتمالي معایب و مزایا فرایند، که نهفته
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 کاهش در تواند مي دهد، توضیح ایشان به ساده زباني

 .باشد موثر آنها اضطراب
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