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  25/3/1393 :تاريخ پذيرش            17/1/1393 :تاريخ دريافت

  :چكيده

و با  باشد ميجراحي دندان عقل نهفته اغلب همراه با عوارض بعد از عمل، شامل درد، تورم، تريسموس و حفره خشك  :مقدمه

با هدف  رلذا مطالعه حاض دهد ميقرار  تأثيرتوجه به اينكه طراحي فلپ يكي از فاكتورهايي است كه شدت اين عوارض را تحت 

  .شدفلپ مثلثي اصلاح شده در مقايسه با فلپ پاكتي بر ميزان وجود حفره خشك انجام  تأثيرتعيين 

كننده به بخش  بيمار مراجعه 30بر روي 1392در سال  ،نگر آيندهو  دوسوكوربه صورت  كارآزمايي باليني اين مطالعه :روش بررسي

به صورت دو طرفه با درجه سختي  فك پايين ه دندانپزشكي يزد كه انديكاسيون خارج نمودن دندان عقل نهفتهجراحي دانشكد

فلپ مثلثي اصلاح شده و فلپ پاكتي بر ميزان وجود حفره خشك، يك هفته بعد از جراحي بررسي  تأثير و شد يكسان داشتند، انجام

و  Fisher exact test هاي زمونآ و 17نسخه  SPSSا استفاده از نرم افزار آماري هاي فوق در دو گروه ب تغييرات شاخص. و ثبت گرديد

Mann-Whitney مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  

درجه سختي ميزان . شد انجامسال  46/24±97/3 با ميانگين سني %)50( مرد 15و %) 50(زن  15 مطالعه حاضر بر روي :نتايج

 كه دوب  %3/3 و با فلپ مثلثي اصلاح شده %7/16 حفره خشك با فلپ پاكتي فراواني .بود Pederson  ،7-4 براساس معيار ها  دندان

 ).P-value=195/0( دار نبود ينلحاظ آماري مع ازاين اختلاف 

   .باشد مي همراه خشك حفره از تري پايين شيوع با شده اصلاح مثلثي فلپ نتايج مطالعه حاضر نشان داد، :گيري نتيجه

    

  ، حفره خشك، دندان عقل نهفته فك پايينپاكتي فلپ شده، اصلاح مثلثي فلپ :هاي كليدي هژوا

  

  

  

                                                 
  talebi.Sahebe@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09139698056: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *

  .باشد شهيد صدوقي يزد مي اين مقاله برگرفته از پايان نامه دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي -
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  ���� 245                                     و همكارانافشين يادگاري 

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

  مقدمه

يكي از عوارض شايع جراحي دندان عقل نهفته، بروز حفره 

 .باشد ميخشك متعاقب جراحي دندان عقل نهفته فك پايين 

حفره خشك در واقع به صورت درد بعد از عمل اطراف استخوان 

   كه شدت آن در يك دوره كوتاهي از شود ميشخص آلوئول م

و همراه  با از  يابد افزايش مي روز بعد از كشيدن دندان، 1- 3 

و  باشد ميدست رفتن ناقص يا كامل لخته خوني درداخل حفره 

  .)1-3(تواند همراه يا بدون بوي بد دهان باشد مي

هاي معمول و با  بعد از كشيدن% 1-4شيوع حفره خشك از 

هاي فك پايين نسبت به  برابر بيشتر براي دندان 10يوع يك ش

براي جراحي مولر سوم منديبل % 45حتي تا  و )3،4(بالا

  ).1،5-10(گزارش شده است

پاتواتيولوژي حفره خشك، هنوز نيازمند  حالبا اين 

كنند  بعضي از شواهد پيشنهاد مي. باشد ميهاي بيشتر  بررسي

ضعي بيش از حد و تهاجم كه يك اثر متقابل بين تروماي مو

اهي منجر به تشكيل پلاسمين اين همر ).3(باكتريال وجود دارد

كشيدن . )1،3،11(گردد آن فيبرينوليز داخل حفره ميبالطبع و 

جراحي كه شامل حضور فلپ و تكه كردن دندان همراه 

تشديد كننده حفره  عاملبه عنوان  باشد ميبااستئوتومي 

  .)1،3(شود ميخشك، در نظر گرفته 

Birn  گزارش كرد كه تروماي ناشي از كشيدن از قبيل

هاي استخواني آلوئول  كورتاژ تهاجمي ممكن است به سلول

هاي استخوان آلوئول و آزاد  باعث التهاب سلول و آسيب بزند

كه  شود ميشدن مدياتورهاي سلولي به داخل حفره آلوئول 

سك حفره ك و افزايش رياينها، منجر به فعاليت فيبرينوليتي

  .)12(شود ميخشك 

مطالعات مشخص شده است كه جراحان كم تجربه با  در

هاي مولر سوم  تري از عوارض بعد از كشيدن دندانشيوع بالا

  .)3،13- 15(نهفته در مقايسه با جراحان متبحر مواجه هستند

پژوهشگران مطالعاتي در مورد رابطه بين دليل كشيدن و 

حفره  %9/21كه يك شيوع  شيوع حفره خشك انجام داده اند

خشك زماني كه كشيدن به دلايلي مثل حضور عفونت يا 

  هايي  براي كشيدن %1/7 در مقايسه با شيوع ،باشد ميسيدگي پو

  .)3،5(شده است گزارش استكه بدون هيچ علامتي بوده 

توان از دو نوع  هاي دندان عقل نهفته پايين مي در جراحي

  .استفاده كرد) ح شدهپاكتي و مثلثي اصلا(فلپ رايج 

و همكاران در نيوزيلند انجام  Goldsmitدر تحقيقي كه 

دادند، ميزان وجود حفره خشك را بعد از به كار بردن فلپ 

حالي كه حفره در  رد گزارش كردندمو 25مورد از  5پاكتي 

، هيچ فردي با استفاده از فلپ مثلثي اصلاح شدهخشك در 

  .)16(مشاهده نشد

ر متفاوت از ميزان وجود حفره خشك و عدم با توجه به آما

كاربرد دو نوع  م گرفته شد،يتصم يزدنين تحقيقي در انجام چ

جهت جراحي دندان عقل نهفته فك پايين در بيماران  فلپ

مراجعه كننده به بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي يزد در 

  .مورد بررسي قرار گيرد 1392سال 

  روش بررسي

) (IRCT:2014052717863N2ايي بالينيزمكارآ در اين مطالعه

هاي مورد  نمونه .انجام گرفت نگر آينده و وربه صورت دو سوك كه

 1392ماه  از فروردين تا ديساله بودند كه  18- 35مطالعه بيماران 

بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شهيد صدوقي يزد به 

نمونه  ، حداقل حجم05/0بر اساس خطاي . مراجعه نموده بودند

كه  )نمونه 60(بيمار 30مورد برآورد شد كه در مطالعه حاضر  60

انديكاسيون خارج كردن دندان عقل نهفته فك پايين به صورت دو 

سپس در صورت موافقت بيماران از . شركت نمودند ،داشتند طرفه

لازم به ذكر است كه اين مطالعه . نامه كتبي گرفته شد آنها رضايت

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد كميسيون اخلاق در 

  . تصويب قرار گرفت مشروط به اخذ رضايت آگاهانه مورد

راديوگرافي پانوراميك براي تعيين از كليه بيماران در ابتدا، 

. به عمل آمدزاويه دندان مولر سوم نسبت به مولر دوم 

دندان عقل بيماران داراي معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

 ضايعه پاتولوژيك عدم وجودن با موقعيت برابر، نهفته متقار

 عدم ،%20 از كمتر پلاكشاخص  همراه با دندان عقل نهفته،

 از قبل روز 14 التهابضد داروهاي يا بيوتيك آنتي از استفاده

افراد داراي  و بود 3/2 تا 3/1 ريشه طول تشكيل ،جراحي
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  ...ر دپاكتي و مثلثي اصلاح شده تأثير  دو نوع فلپ بررسي  ����246

 1393 تابستان، دوم، شماره مسودوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

ي كه ، بيمارانهاي باردار، شيرده هاي سيستميك، خانم بيماري

 با افراد همچنين بودندمصرف داروهاي ترميم زخم  در حال

تاريخچه قبلي حفره خشك، نهفتگي عميق استخواني دندان 

بهداشت دهاني ضعيف، تاريخچه اخير از پري  ،مولر سوم نهفته

كرونيت، ژنريويت زخمي يا عفونت فعال همراه با دندان كشيده 

بارداري خوراكي و هاي ضد ، استفاده از قرصسيگار مصرف شده،

  .از مطالعه حذف شدند بيماران با ضعف سيستم ايمني

ارزيابي بيمار از لحاظ سيستميك بر اساس پرونده تكميل 

شده در بخش بيماري دهان و دندان دانشكده دندانپزشكي يزد 

در اين مطالعه  ASA1,ASA2بيماران در گروه .صورت گرفت

 .حضور داشتند

افقي و عمودي كه رابطه با راموس  هاي مزيو انگولار، دندان

بودند مورد جراحي قرار  A ,Bو از نظر نهفتگي  2و  1كلاس 

در  Pedersonها براساس معيار  دندان درجه سختي. گرفتند

در صورتي كه ميزان  .)1جدول ()17(گرفتندقرار  4-7گروه 

و با توسط يك جراح  اين درجه سختي در دو سمت مشابه بود،

  .ندتحت عمل جراحي قرار گرفت هاي مشابه وسايل و فرايند

  

  )Pederson  )17ها بر اساس معيار درجه سختي دندان: 1جدول 

  معيار سختي در جراحي دندان مولر سوم نهفته

  طبقه بندي  گروه

  رابطه فضايي

  مزيوانگولار   1

  عمودي  2

  افقي  3

  ديستوانگولار  4

  عمق

  A عمق    1

 Bعمق   2

  Cعمق    3

  اموس و فضاي موجودرابطه ر

   Iكلاس   1

   IIكلاس   2

   IIIكلاس   3

 

فلپ پاكتي به عنوان گروه شاهد و فلپ  در مطالعه حاضر،

جهت انجام  .مثلثي اصلاح شده به عنوان گروه مورد انتخاب شد

دومين دندان مولر  اولين تا از برش سالكولار يك فلپ پاكتي،

. زده شدس منديبل همراه با يك برش آزادكننده به سمت رامو

اين برش از راموس منديبل تا رأس تاج ديستو با كال مولر دوم 

  .فتادامه يا

، با يك حركت انجام شد و شامل تمام لايه هاي بافت برش

علاوه بر اين، يك برش باكال . ودبنرم تا سطح استخوان 

  .)18(سالكولار تا قسمت مياني مولر اول انجام شد

فلپ اولين قسمت برش، مشابه  ،فلپ مثلثي اصلاح شده در

برش از راموس منديبل تا رأس تاج ديستو باكال . پاكتي بود

اين برش به وسيله يك خط برش  .دشمولر دوم انجام 

Prependicular د كه صورت ابتكاري توسط رادامه پيدا ك

Szmyd دومين برش اصلاح شده به سمت  .توصيف شده است

  .)18(يافتخط مرزي مركوژنژيوال ادامه 

فراواني  قرار گرفتند تادو گروه  درها به صورت تصادفي  نمونه

در يك  گروه مورد و شاهد.سن و جنس در دو گروه يكسان شود

براي تعيين سمت مـورد   ابتدا  .شد در يك فك او بررسي فرد و

 با كمك جـدول اعـداد تصـادفي    هد از روش ساده تصادفييا شا

 .نوع فلپ به كار برده شـد در سمت مقابل دومين  و شداستفاده 

 هـاي دهـان   بخش بيمـاري فرد ارزيابي كننده يكي از دستياران 

كننده را تنهـا از محـل مـورد جراحـي و      جراح، فرد ارزيابي. بود

گروه درماني اختصاص يافته به آن سمت مطلـع سـاخته بـود و    

  .بيمار و فرد ارزيابي كننده از نوع فلپ به كار رفته آگاه نبودند

به عنوان درد،  .ك به صورت كلينيكي ارزيابي شدحفره خش

- 3 دوره كي در درد، نيا شدت ( مهمترين نشانه حفره خشك

و  در نظر گرفته شد )1- 3(ابدي يم شيافزا دنيكش از بعد روز 1

 يبو، )19( خوابي، سرگيجه هاي ديگر از قبيل سردرد، بي نشانه

 حفره خلدا يخون لخته كامل اي ناقص رفتن دستاز  و دهان بد

 . ثبت گرديد )1-3(استخواني

% 2هــا، از بــي حســي موضــعي ليــدوكائين  در ايــن جراحــي

000100

1

/

تعــداد  .بــه صــورت اينفيلتــره يــا بــلاك اســتفاده شــد  

  .عدد بود 2-3حسي مورد استفاده  هاي بي كارپول
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  ���� 247                                     و همكارانافشين يادگاري 

 1393 تابستان، دوم، شماره سومدوره                             قات دندانپزشكييتحق فصلنامه

خوان ابتدا دندان با كمترين ميزان تبراي كاهش حذف اس

با استفاده از فرز  اكسپوز شد و بعد ،تخوانبرداشت اس  ممكن

 .قسمت تقسيم شد 4فيشوركاربايد و هندپيس با سرعت بالا به 

قسمت خارج و حفره با نرمال سالين شسته  4بعد از تقسيم، 

  .داده شد

 2به مدت % 2/0قبل از جراحي همه بيماران با كلرهگزيدين 

روز بعـد از  از بيمـار خواسـته شـد از     .دقيقه دهان شويه كردند

به مدت % 20/0يدين دهانش را با كلرهگز بار در روز، 2جراحي 

سـاعت   8هـر   400همه بيمـاران ژلـوفن   . دهدروز شستشو  10

بـه  % 2/0روز و دهـان شـويه كلرهگزيـدين     5به مـدت   بار يك

  .روز دريافت كردند 10مدت 

  زمان جراحي، از اولين برش فلپ تا آخرين بخيه محاسبه 

ساده ه ياز بخ .انجام شد 4-0وسيله نخ سيلك بخيه به . شد

در صورت بروز  .عدد بود 4-5تعداد بخيه  .استفاده شدمنقطع 

...) مثل آسيب به عصب و (اي ناخواسته حين جراحي  عارضه

 .شد بيمار از مطالعه حذف مي

پس از جراحـي بـه منظـور خـارج كـردن فوليكـول دنـداني        

رايج بعـد از  رباره عوارض به بيمار د .باقيمانده كورت كشيده شد

فاصله بين جراحـي در   .)20()2جدول (شد جراحي توضيح داده 

در روز هفتم بعد از جراحـي، حفـره   . هفته بود 2دو سمت فك، 

بـروز حفـره خشـك در    . براي بررسي حفره خشك بررسي شـد 

نسـخه   SPSSگروه مورد و شاهد  با استفاده از نرم افزار آمـاري  

تجزيـه و   Mann-Whitneyو  Fisher exact test هـاي  آزمون 17

  .تحليل قرار گرفت

  

 )20(عوارض جراحي دندان عقل و دستورات لازم بعد از جراحي:  2جدول 

 خونريزي

  

  .دقيقه  30نگه داشتن گاز مرطوب روي محل كشيدن دندان به مدت  �

  .ثابت نگه دارد دفعه اول در محل خونريزي  اگر خونريزي همچنان ادامه داشت بيمار بايد قطعه گاز را به مدت يك ساعت مانند �

  .ساعت اول نشت و جريان مقدار كمي  خون از محل كشيدن طبيعي است 24تا  �

  .ساعت بعد از عمل سيگار نكشد 12به بيمار توصيه ميشود  �

  .از نوشيدن مايعات به وسيله ني خوداري شود �

  .ودساعت اول بعد از جراعي ،از انداختن آب دهان خوداري ش 12در  �

 .به بيمار گفته شد كه انتظار درد بعد از جراعي را داشته باشد �  درد و ناراحتي

   مصرف كند كه ناراحتي بعد از عمل را بهتر  400به بيمار توصيه شد كه بعداز عمل ،قبل از اتمام بي حسي موضعي ژلوفن  �

 .ساعت يكبار ارايه دهد 8روز هر  5تحمل كند، وبه مدت 

بار در روز به مدت ده روز  2% 2/0استفاده ازكلر هگزيدن.كه هر چه بيشتر بهداشت دهان را رعايت كند  به بيمار توصيه شد �

  .توصيه شد 

  

تا  48به بيمار گفته شد كه اكثر اعمال جراعي ،همراه با مقداري ادم يا تورم محل ومجاور محل عمل مي باشد،تورم يا ادم در  �  ادم يا تورم

 .سد ، تورم از روز سوم تا چهارم رو به كاهش مي رود و غالبأ تا آخر هفته اول كاملأ از بين مي رود ساعت به حد اكثر مي ر 72

 .استفاده ازكيسه يخ بلا فاصله بعداز عمل در كاهش تورم مفيد مي باشد �

 .روز دوم از هيچ منبع سرما يا كما استفاده نشود �

  .يع تورم موثر باشد روز سوم استفاده از گرما ،ممكن است در بر طرف كردن سر �

  

  تريسموس

و براي درمان تريسموس،از كمپرس گرم و مرطوب . كشيدن دندان ممكن است موجب محدوديت در باز كردن دهان شود �

  .استفاده شود

  درد شديد كه از روز سوم يا چهارم بعد از كشيدن دندان شروع مي شود ،معمولأ درد ضربان داراست و محل زخم بوي بد �  حفره خشك

  .مي دهد  
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  نتايج

با %) 50(مرد 15و %) 50(زن  15مطالعه حاضر بر روي 

 انجام سال 18- 34 سني دامنه با 46/24±97/3ميانگين سني 

 داري معني اختلاف خشك، وجودحفره و جراحي زمان بين .شد

  .شد يافت

در  )=5n(يك شيوع بالايي از حفره خشك در فلپ پاكتي 

اما اين تحقيقات از  .شتجود داو )=1n(مقايسه با فلپ مثلثي 

  .دار نشد ينظر آماري معن

  هاي رايج به كار  وجود حفره خشك بر حسب فلپفراواني 

حفره  كه بيانگر آن است كه ارائه گرديد 3در جدول  رفته

و در سمت  درصد 7/16 )فلپ پاكتي(خشك در سمت شاهد

و  )p=195/0(باشد ميدرصد  3/3 )فلپ مثلثي اصلاح شده(مورد

فلپ پاكتي  هاي عقل نهفته پايين، هاي دندان گر در جراحيا

بر حسب وجود يا عدم  زمان به كار رفته انهيماستفاده شود، 

كه در گروه با وجود  ارائه گرديد 4 جدولدر  وجود حفره خشك

و در گروه بدون حفره خشك ميانه  5/11حفره خشك ميانه 

   .باشد مي 5/8زمان به كار رفته 

يك از بيمار مراجعه كننده به بخش جراحي نماي پانورام

 بر اساس معيار 4دانشكده دندانپزشكي يزد با درجه سختي 

Pederson  نشان داده شده است 1در تصوير.  

  

  

  1392 لتعيين و مقايسه توزيع فراواني وجود حفره خشك بر حسب نوع فلپ در مراجعين به بخش جراحي در سا: 3جدول 

  جمع كل

 )درصد(تعداد   

  حفره خشك دارد

 )درصد(تعداد   

  حفره خشك ندارد

 )درصد(تعداد   

  متغير

 فلپ پاكتي )3/83(   25 )7/19(     5 )100(    30
 فلپ مثلثي )7/96(    29 )3/3(    1 )100(    30

داري بين نوع فلپ به كار رفته و ميزان وجود حفره خشك  ياختلاف معن =195/0P-value و Fisher exact test بر حسب آزمون

  .گزارش نشده است

  1392تعيين و مقايسه ميانگين زمان جراحي بر حسب وجود يا عدم وجود حفره خشك در مراجعين به بخش جراحي در سال :  4جدول

  متغير )انحراف معيار ± ميانگين( ميانه

 حفره خشك ندارد  9 083/2± 5/8
 حفره خشك دارد  94/1 ± 83/10 5/11

داري بين ميانه زمان به كار رفته و وجود يا عدم وجود حفره  ياختلاف معن >P-value 05/0 و Mann-Whitneyبر حسب آزمون 

  .خشك وجود دارد

  

  

  

  

  

  

  

 

  pedersonبر اساس معيار  4نماي پانوراميك از بيمار با درجه سختي : 1تصوير 
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  گيري نتيجه و بحث

در مقايسه با فلپ  اضر استفاده از فلپ پاكتيدر مطالعه ح

. مثلثي اصلاح شده با شيوع بالاتري از حفره خشك همراه بود

  .دار نشد ياما اين تفاوت از نظر آماري معن

فلپ  تأثيرو همكاران نيز كه با هدف  Goldsmitدر تحقيق 

پايه دار روي عوارض بعد از عمل در جراحي هاي دندان هاي 

كه فلپ  )16(ين انجام شده، نشان داده شده استعقل نهفته پاي

اما اين  باشد ميپاكتي همراه با شيوع بالاتري از حفره خشك 

همچنين بيان شده كه فلپ . دار نبود ينتايج از نظر آماري معن

پاكتي معمول بسياري از اصول قابل قبول طراحي فلپ 

پريوستئال را از طريق دسترسي مناسب بدون تداخل با 

. كند فراهم مي رهاي آناتوميك و منبع تغذيه كننده فلپ،ساختا

عوامل متغيرهاي متعددي از قبيل  مثبت مطالعه آنهايژگي و

بيمار و مهارت كلينيكي جراح و تجربه جراح و خطاهاي  خطر

  .بوده است گيري اندازه

بعد از حذف مولر سوم نهفته، ممكن است باز شدگي زخم 

ور بيشتر اتفاق بيفتد ر دوم مجادندان مول باكالدر راس ديستو

هاي زخم منجر به تاخير در ترميم و  شدگي لبهكه اين باز

همچنين افزايش شدت و طول مدت دردهاي بعد از عمل و 

، كه يكي از شود ميناراحتي و ساير موارد از جمله حفره خشك 

  .باشد ميعيوب اين فلپ 

ز كند، بسته شدن اوليه زخم بعد ا اين مطالعه بيان مي

سازي  تر و تسريع دوباره اجازه ترميم مخاطي سريع كشيدن،

  .كنند استخوان را فراهم مي

و همكاران با هدف بررسي اثر  Kirkدر تحقيق ديگري كه 

دو طرح فلپ متفاوت در وجود درد، تورم، قفل شدگي و حفره 

خشك يك هفته بعد از جراحي دندان عقل نهفته فك پايين 

حفره خشك  شده است كه ميزان وجود انجام دادند، نشان داده

در سمتي كه فلپ مثلثي اصلاح شده بوده كمتر اتفاق افتاده 

  .)21(دار نبوده است ياز نظر آماري معن است كه البته

دهنده پاسخ بهتر بيماران در  نيز نشان حاضرنتايج تحقيق 

سمت مرتبط با فلپ مثلثي اصلاح شده نسبت به فلپ پاكتي 

همكاران و همچنين  و Kirkمطالعه نتايج  ااست كه ب

Goldsmit 16،21(و همكاران همخواني دارد(.  

و همكاران با هدف  Jakseعلاوه بر اين در تحقيقي كه 

ارزيابي ترميم اوليه زخم بعد از جراحي دندان عقل پايين با نوع 

دندان مولر سوم  60، تعداد )18(طرح فلپ متفاوت انجام دادند

نفر از  30نفراز فلپ پاكتي و  30در  .پايين نهفته خارج شد

ترميم زخم، در روز اول . فلپ مثلثي اصلاح شده استفاده شد

. شدهفته بعد از جراحي كنترل  1-2بعد از جراحي و همچنين 

شدگي زخم مشاهده شد و با فلپ باز% 33نتيجه اين بود كه در 

هاي زخم در طي  فاصله بين لبه% 10مثلثي اصلاح شده فقط 

  .زخم مشاهده شدترميم 

كند كه طراحي فلپ در جراحي مولر  ييد ميأاين مطالعه ت

قرار  تأثيرسوم پايين به طور قابل ملاحظه، ترميم اوليه را تحت 

بازشدگي زخم در راس  با استفاده از فلپ پاكتي، .دهد مي

افتد و بالقوه،  دندان مولر دوم مجاور بيشتر اتفاق مي ديستوباكال

كند و همچنين  ز جراحي را طولاني ميزمان عوارض بعد ا

ممكن است باعث ايجاد حفره خشك و همچنين از دست رفتن 

به همين دليل يكي  .اتصالات در ديستال مولر دوم مجاور شود

از دلايل بالا بودن شيوع حفره خشك با استفاده از فلپ پاكتي 

در اين گزارش نيز، مي تواند بالا بودن بازشدگي زخم، با 

  .از فلپ پاكتي باشد استفاده

 25وقتي كه جراحي كمتر از و همكاران  Jakseطبق مقاله 

موارد طي ترميم % 29بازشدگي زخم در  ،كشيد دقيقه طول مي

دقيقه بود  25زخم اتفاق افتاد و وقتي كه جراحي بيشتر از 

در مطالعه حاضر نيز رابطه  .)18(بود% 44ميزان بازشدگي 

هرچه زمان . شد مشاهدهخشك داري بين زمان و حفره  يمعن

  .جراحي بيشتر بود، شيوع حفره خشك نيز افزايش يافت

علت بالا رفتن شيوع حفر  و همكاران Jaksبا استناد به مقاله 

خشك مي تواند در رابطه با بازشدگي زخم باشد و يا زمان 

بيشتر براي جراحي، نشانه اي از سختي كار براي جراح و درجه 

و يا تروماي اضافي به دندان باشد كه همه سختي بالاتر دندان 
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اين عوامل از فاكتورهاي تشديد كننده بروز حفره خشك 

  .باشد مي

و همكاران كه با هدف بررسي شيوع  Nusair در تحقيق

شيوع  حفره خشك صورت گرفته است، نشان داد،عوامل خطر 

ها به  و در خارج كردن دندان% 8/4حفره خشك به طور كلي 

 1/20هاي جراحي  در روش درصد و 2/3حي روش غيرجرا

  .)22(درصد است

به منظور بررسي و همكاران  Cardosoدر تحقيقي كه 

مفاهيم كلينيكي حفره خشك انجام داد، شيوع حفره خشك از 

برابر بيشتر براي  10بعد از كشيدن و با يك شيوع % 4-1

ي مولر سوم برا% 45هاي فك پايين نسبت به بالا حتي تا  دندان

  .)3(منديبل گزارش شده است

در تحقيق حاضر، مشخص شده است شيوع حفره خشك، در 

كه همراه با فلپ پاكتي، شيوع حفره خشك  باشد مي% 10كل 

گزارش شده و همراه با فلپ مثلثي اصلاح شده حدود  %7/16

 .گزارش شده است% 3/3

با  فلپ مثلثي اصلاح شدهگيري كرد  توان نتيجه در نهايت مي

باشد بر همين اساس  تر از حفره خشك همراه مي ايينشيوع پ

توان اين روش را بر فلپ پاكتي  پس از جراحي دندان عقل مي

 .حج دانستار

  سپاسگزاري

علــوم پژوهشــي دانشــگاه محتــرم بــدين وســيله از معاونــت 

 .شود ميقدرداني پزشكي شهيد صدوقي 
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Abstract 

Introduction: Impacted Third molar surgery is often associated with postoperative complications such as 

pain, swelling and trismus and dry socket. As the flap design is one of the factors that affect the severity of 

these effects, this study sought to evaluate the influence of modified triangular flap on dry socket compared 

to the envelop flap in patients referring to the department of oral &maxillofacial surgery at yazd dental 

school in 2013. 

Methods: In this double-blind prospective trial, 30 patients were examined who were candidates for 

extraction of bilaterally impacted lower third molar with the same difficultly index referring to the 

department of oral &maxillofacial surgery at yazd dental school in 2013. The influence of modified 

triangular flap and envelop flap on dry socket was investigated seven days after the surgery. In order to 

analyze the difference between the two groups statistically, SPSS software (version, 17) was utilized 

applying Fisher exact and Man-Whitney tests. 

Results: This study was examined on 15 females (50%) and 15 males (50%) with an average age of 

24.46±3.97. Difficulty index of the teeth was 4-7 and frequency of dry socket for envelop flap was 16.7% 

and for modified triangular flap it was reported 3.3%, though this difference was not statistically 

significant(P-value >0.05). 

Conclusion:The findings of the present study demonstrated that the modified triangular flap design was 

associated with a lower incidence of dry socket. 
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