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 (مقاله پژوهشی)

 یو درد بعد از جراح یزیتورم، خونر یژلفوم آغشته به دگزامتازون رو ریتاث

 نییعقل فک پا هایدندان
 

 3، مهشید رضوی*2، علی باورصاد شهری پور1سعید شیرافکن

 

 چکيده
بافت همبند  هیمنجر به تروما در ناح نییفک پا نهفته مولار سوم یجراح :و هدف زمینه

 نیشود. ایم یشامل درد و تورم در طول فاز بعد از جراح یعوارض التهاب جهیو در نت
بررسی اثربخشی ژلفوم آغشته به دگزامتازون در کنترل درد، تورم و  مطالعه با هدف

 خونریزی بعد از جراحی مولار سوم مندیبل انجام شد.
 split-mouthبه صورت کنترل شده تصادفی یک سوکور  مطالعهاین  :روش بررسی

بیمار نیازمند به جراحی خارج کردن دوطرفه مولار سوم نهفته مندیبولار  52بر روی 
تمام بیماران تحت جراحی روتین خارج کردن دندان مولار سوم مندیبل قرار  انجام شد.

( درون سوکت دندان خارج mg 8گرفتند. در گروه مداخله ژلفوم آغشته به دگزامتازون )
 درد، تورم و خونریزی میزانل هیچ دارویی دریافت نکرد. و گروه کنتر شده قرار گرفت

روزهای اول، سوم و ششم بعد از جراحی ( در VASمقیاس آنالوگ بصری ) براساس
 ارزیابی شد.

نمرات شدت درد و تورم در روزهای اول، سوم و ششم بعد از جراحی بین دو  :هایافته
(. کاهش معنادار خونریزی P>52/5گروه کنترل و مداخله اختلاف معناداری نداشت )

(، اما P=550/5در روز سوم بعد از عمل در گروه مداخله نسبت به کنترل مشاهده شد )
در روزهای اول و ششم بعد از عمل اختلاف معناداری در میزان خونریزی بین دو گروه 

 (.P=555/3و  P=133/5مشاهده نشد )به ترتیب 
دگزامتازون درون محل جراحی اثری بر کاهش  استفاده از ژلفوم آغشته بهري: گینتیجه

درد و تورم بعد از عمل ندارد، و بنابراین ما این روش درمانی را برای کاهش عوارض 
 کنیم. بعد از جراحی توصیه نمی

 
دگزامتازون، ژلفوم، دندان نهفته، جراحی مولار سوم پایین، عوارض بعد کليدی:  واژگان

 جراحی.
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  مقدمه
تواند در زمان مورد نهفته، دندانی است که نمیدندان 

های ترین دندانانتظار در قوس دندانی قرار گیرد. شایع

(. 3) هستند پایین و بالاهای مولر سوم فک نهفته، دندان

عبارتند از: رشد  بلیمولار سوم مند یعلل مهم نهفتگ

 ،یاندازه تاج دندان، ماکرودونت شینامناسب، افزا یاسکلت

 یوضعو م کیستمیس یدر بلوغ مولار سوم، فاکتورها ریتاخ

 (.5و3و سندرم داون ) cleidocranial dysplasiaمانند 

اغلب باعث  نییدندان عقل نهفته در فک پا حضور

 یدگیپوس ودنتال،یپر های مارییب از جمله یبروز مشکلات

 جادی، اهای مجاوردندان  شهیر لیتحل ت،یکرونپری ،یدندان

دردهای مبهم و تورم و  ک،یو تومورهای ادنتوژن ستیک

بنابراین خارج کردن دندان  (.1)شود فک  و نامعلوم دهان

مولار سوم نهفته مندیبل یکی از رایج ترین جراحی های 

(. این جراحی می ۳-3دهانی در دندانپزشکی می باشد )

تواند منجر به عوارض مختلفی همچون درد، تورم و 

درد و تورم صورت بعد از  .(۳ل شود )ناراحتی بعد از عم

و مطالعات  دنگذارجراحی بر کیفیت زندگی انسان اثر می

پس از جراحی های  تقریباً تمام بیماراننشان دادند که 

آنها  %۳0 حدود درد را تجربه می کنند، و روتین اندودنتیک

 . (2) به آنالجسیک ها نیاز دارند

جراحی پیچیده  فاکتورهای دخیل در ادم و درد بعد از

هستند اما بسیاری از این فاکتورها با پروسه التهابی مرتبط 

هستند. التهاب بعد از جراحی یک پاسخ بیولوژیک با 

مشخصه افزایش نفوذپذیری وسکولار، افزایش حرکت 

لکوسیت ها به درون منطقه التهاب و آزادسازی واسطه های 

عت رل وسشیمیایی التهابی می باشد. اما می توان با کنت

پروسه التهاب توسط درمان های فارماکولوژیک، و رعایت 

اصول جراحی استاندارد، عوارض بعد از جراحی مانند درد، 

تورم و تریسموس را به حداقل رساند و یا از بروز آنها 

 (.0و۳جلوگیری کرد )

جراحان از کورتیکواستروئیدها برای کاهش عوارض 

فاده بخش استرضایتبعد از جراحی و دستیابی به نتایج 

کورتیکواستروئیدها از طریق اختلال در  (.8) کنندمی

مسیرهای سیگنالینگ متعدد برای پاسخ التهابی، در کنترل 

التهاب حاد نقش دارند. مکانیسم های اولیه شامل سرکوب 

ها و ماکروفاژها در محل التهاب، و تجمع لکوسیت

جلوگیری از ایجاد پروستوگلاندین از طریق اختلال در 

cascade (. دگزامتازون به 2باشد )آراشیدونیک اسید می

ترین داروی دلیل قدرت بالا و نیمه عمر طولانی شایع

 (،0و2ضدالتهابی مورد استفاده در جراحی دهان می باشد )

های کوتاه تر از دو هفته ایمن که تجویز آن برای دوره 

تحقیقات نشان داده است تجویز دگزامتازون از (. 0است )

طریق مسیرهای مختلف مانند خوراکی، داخل وریدی، 

داخل عضلانی، و در زمان های مختلف )قبل از عمل و 

 یتواند در کاهش ادم و درد بعد از جراح یمحین عمل( 

یدها ئرتیکواستروتزریق موضعی کو(. 35و8، ۳) موثر باشد

مثل دوز کم دگزامتازون در محل جراحی باعث غلظت 

دارو در نواحی دیگر  وزیعبیشتر دارو در موضع و عدم ت

 یاستفاده از محلول حاو ن،یافزون بر ا .بدن می شود

 یموضع قیدگزامتازون، مسائل و مشکلات مربوط به تزر

 (.33دارو را ندارد ) یقیتزر یروش ها ریسا ای

خارج کردن دندان عملی است که  دیگر از طرف

دهد که علت آن  یقرار م ریمکانیسم انعقاد را تحت تأث

های دهان، ایجاد یک زخم باز و جابه جا پرخونی بافت

اساس،  نیبر ا(. 35باشد )کردن لخته توسط زبان می

 نیبعد از انجام ا عیشا یاز عارضه ها یکی زین یزیخونر

ه از جمل ،یزیکنترل خونر یبرااست و تلاش  یعمل جراح

باشد.  یبعد از عمل م یاهداف مداخلات دندانپزشک

ها وشر نیا یاز جمله ،ینیاسفنج ژلات ایاستفاده از ژلفوم 

ل قاب ،متخلخل ینیاسفنج ژلات کیژلفوم . (31)باشد یم

 نیژلاتگرانول های انعطاف و قابل جذب است که از 

ژلفوم دارای ماهیت  (.3۳) استشده  هیپوست خوک ته

 بعد از عمل یهایزیدر کنترل خونرباشد هموستاتیک می

 (.30-3۳) کاربرد داردنیز خارج کردن دندان  یجراح

ر د دیکواستروئیکورت یداروها تیبا توجه به اهم

ر دندان مول یو کنترل عوارض بعد از عمل جراح یریشگیپ
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عوارض و  یبا توجه به برخ گر،ید یسوم، و از سو

داروها و از جمله  نیا یقیتزر یمشکلات همراه با فرم ها

شته ژلفوم آغ ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیا دگزامتازون،

 یو درد بعد از جراح یزیتورم، خونر یبه دگزامتازون رو

 شد.انجام  نییعقل فک پا یدندان ها

 

 روش بررسی
ادفی تص ینیبال ییپژوهش حاضر، یک مطالعه کارآزما

و  زن بیمارانکه بر روی سوکور کنترل شده می باشد  کی

نیازمند به جراحی دوطرفه خارج کردن دندان مولار  مرد

سوم فک پایین مراجعه کننده به یک کلینیک خصوصی 

انجام شد.  310۳در سال  جراحی فک و صورت در اهواز

(، 38) نهیزم نیدر ا یقبلحجم نمونه با توجه به مطالعات 

و توان مطالعه  effect size   =۳1%گرفتن و با در نظر

 تعیین شد.دندان  52در هر گروه برابر  ،05%

، سال ۳3-38سن بین  واجد شرایط شامل مارانیب

وطرفه د نهفته، مهین نهفته، نییمولار سوم فک پا یدندان ها

، براساس Bو  A سطح و II و Iکلاس  قرارگیری درو 

خارج کردن دندان  ازمندیو ن یگور یپل و گر یطبقه بند

 ،یمثل آنم یخون یها یمارینداشتن ب ی،به روش جراح

یز برای تجو کنترااندیکاسیونعدم  ی،لیو هموف یتالاسم

در صورت تمایل و با اخذ رضایتنامه ، کورتیکوستروئیدها

 آگاهانه و کتبی وارد مطالعه شدند. 

 یدهایکواستروئیمصرف کنندگان کورتهمچنین 

 یهایماریب اختلالات سیستمیک، ابتلا به، وجود اگزوژن

، ابتلا ردهیزنان حامله و مادران ش(، GIی )گوارشو  یتنفس

حاد و سل  یهاعفونت ک،یستمیس یقارچ یهابه عفونت

، بیمارانی که دندان های مولر سوم فک خاموش ایفعال 

 IIIگوری جزء کلاس پایین آنها در طبقه بندی پل و گری

 بود از مطالعه خارج شدند. Cو 

 روش جراحی

تحت جراحی خارج نفر  کیتوسط تمام بیماران 

ه نوع برش در هم کردن دندان عقل فک پایین قرار گرفتند.

فلپ باکالی با ریلیزینگ عمل ها مشابه و از نوع 

دیستوباکالی، همراه با برش سالکولار تا مزیال دندان هفت 

برش، و کنار زدن فلپ  بود. پس از دادن بی حسی، انجام

با فرز جراحی، مقداری از استخوان پوشاننده دندان برداشته 

دندان و خارج کردن آن، ناحیه  sectionشد و پس از 

 silkشستشو و با استفاده از نخ بخیه سیلک سه صفر )

  ( بخیه زده شد. 3/0

 و انجام مداخله يگروه بند

به عنوان کنترل خود مورد  ماریمطالعه هر ب نیدر ا

 سمت وممولر س که دندان بیترت نیاستفاده قرار گرفت. به ا

بدون اطلاع بیمار و به طور تصادفی  بلیمندراست و چپ 

وه گر ینمونه ها در شد. فادهاستو کنترل مداخله  به عنوان

)شرکت  ژلفوم ،یمداخله، بعد از انجام عمل جراح

 غشته به محلول دگزامتازون( که آرانیا تهران، آپاداناتک،

mg 8 ،بود در داخل  ( شدهرانیا تهران، )شرکت داروپخش

ساکت قرار داده شد. سپس یک گاز استریل به مدت یک 

ساعت در ناحیه قرار داده شد. در گروه کنترل، پس از 

خارج کردن دندان، بدون استفاده از هیچ ماده منعقد کننده 

موضعی، یک گاز استریل در محل قرار داده شد و از بیمار 

محل خواسته شد گاز را حداقل به مدت یک ساعت در 

 نگه دارد.

 یسمت جراح تیفقط محقق از وضع مطالعه نیدر ا

ز ا یاطلاع ماران،یمداخله( اطلاع داشت و خود ب ای)کنترل 

 سوکور(. کینوع درمان نداشتند )

 رایبعامل عفونت  ریکنترل بهتر و حذف تاث یبرا

به صورت  mg 255 نیلیسیکپسول آموکس مارانیب یتمام

 mgقرص ژلوفن  یرد احتمالکنترل د یساعت و برا 8هر 

؛ دوز اول ژلوفن پس از ثبت تجویز شدساعت  ۳هر  ۳55

استفاده شد. همچنین در صورت نیاز به مسکن  درد زانیم

 نوفنیاماز است دداشتن یویکه مشکل کل افرادی یبرا اضافی،

mg 152 از دداشتن یمشکل کبد کهیکسان یو برا 

NSAID  گردیداستفاده. 

پس از کشیدن دندان، توصیه های معمول شامل 

اجتناب از کشیدن سیگار، اجتناب از تف کردن آب دهان، 
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ساعت اول و عدم  5۳-35اجتناب از فعالیت شدید در 

از  یریجلوگبه منظور آماده  هیدهان شواستفاده از هر گونه 

 یساعت بعد از جراح بیمار داده شد. یک با درمان تداخل

  خوردن داده شد. اجازه ماریبه ب

 ارزیابی بیماران

اول، سوم  یدر روزها ، تورم و خونریزیدرد زانیم

خارج کردن همزمان و دوطرفه  یو ششم بعد از جراح

از دیدگاه بیماران  هر سمت یبرا نییعقل فک پا یهادندان

 Visual)( VAS) یآنالوگ بصر اسیبر اساس مق

Analogue Scale )از مطالعات  ارزیابی گردید. در بسیاری

ورم تدرد و  زانیم یریاندازه گ یروش برا نیاز ا گذشته نیز

 استفاده شده بلیخارج کردن مولار سوم مند یبعد از جراح

 .(55و  30، ۳) است

پرسشنامه مربوط به بعد از جراحی به هر بیمار یک 

ضیح توچگونگی تکمیل نمودن فرم به آنها تحویل و طرح 

مشخص  زمان هایته شد که در خواس انماریاز بداده شد. 

 مقیاسخود را بر حسب  ، تورم و خونریزیشده، مقدار درد

)بیشترین  35تا  )بی دردی کامل( از صفر آنالوگ بصری

فرم  ،ی. در زمان مراجعه بعدمیزان درد فرد( ارزیابی کنند

 گرفته شد.  لیتحو انماریاز ب های پرسشنامه

 تجزیه و تحلیل آماري

نسخه   SPSSافزارآنالیزهای آماری از نرمبرای انجام 

جهت توصیف داده های میانگین، انحراف استفاده شد.  55

ها نرمال بودن دادهمعیار، فراوانی و درصد استفاده شد. 

و همگنی اسمیرنوف -کولموگروف توسط تست

شد. به دلیل عدم بررسی  لون ها توسط تستواریانس

این مطالعه از آزمون ها  پیروی داده ها از توزیع نرمال، در

ناپارامتری جهت آنالیز نتایج استفاده شد. جهت مقایسه 

میانگین متغیرها بین دو گروه )مقایسه بین گروهی( از 

ر ها در هآزمون ناپارامتری من ویتنی و جهت مقایسه متغیر

)مقایسه درون گروهی( از آزمون های مختلفگروه در زمان

 52/5ها  آزمون در داری معنی سطح فریدمن استفاده شد.

 .IRCT  20180716040491N1.شدگرفته  نظر در

 

 هایافته
( %61مرد ) 9( و %16زن ) 61در مطالعه حاضر 

 ± 66/6میانگین سنی افراد شرکت کننده  شرکت داشتند.

 سال( بود. 63تا  61سال )بین  36/72

نتایج مربوط به میزان درد در زمان های مختلف بعد 

از جراحی دندان عقل فک پایین نشان داد هیچ اختلاف 

( در VASمعناداری در میزان درد )براساس مقیاس 

روزهای اول، سوم و ششم بعد از جراحی خارج کردن 

دندان عقل بین دو گروه مداخله و کنترل وجود ندارد 

(53/5>P.) تایج آنالیز درون گروهی نشان علاوه براین، ن

داد در هر دو گروه کنترل و مداخله، با گذشت زمان میزان 

 (.6( )جدولP>53/5)درد به طور معناداری کاهش یافت 

نتایج مربوط به میزان تورم نشان داد اختلاف 

( در هیچ VASمعناداری در میزان تورم )براساس مقیاس 

راحی خارج یک از روزهای اول، سوم و ششم بعد از ج

کردن دندان عقل فک پایین بین دو گروه مداخله و کنترل 

(. نتایج آنالیز درون گروهی نیز نشان P<53/5وجود ندارد )

داد در دو گروه کنترل و مداخله، با گذشت زمان میزان 

 (.7)جدول (P>53/5)تورم به طور معناداری کاهش یافت 

ی وزهانتایج مربوط به میزان خونریزی نشان داد در ر

اول و ششم بعد از جراحی خارج کردن دندان عقل اختلاف 

( بین VASمعناداری در میزان خونریزی )براساس مقیاس 

(، اما در P<53/5دو گروه مداخله و کنترل وجود نداشت )

روز سوم بعد از جراحی اختلاف بین دو گروه معنادار بود 

(53/5<Pهمچنین، نتایج آنالیز درون گروهی نشان د .) اد

هم در گروه کنترل و هم در گروه مداخله، با گذشت زمان 

( P>53/5)میزان خونریزی به طور معناداری کاهش یافت 

 (.6)جدول
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 : مقایسه میزان درد در زمان هاي مختلف بعد از جراحی در دو گروه9جدول

 * P کنترل مداخله شدت درد

 305/5 (0-5) ۳5/5 ± 2۳/5 (۳-5) 3۳/1 ± 02/3 روز اول

 ۳02/5 (35-5) 3۳/۳ ± ۳0/5 (35-5) 0۳/1 ± 05/1 روز سوم

 0۳1/5 (0-5) 3۳/5 ± 85/5 (35-5) 0۳/1 ± 05/1 روز ششم

P ** 53۳/5 553/5  

 حداکثر( آورده شده اند.-انحراف معیار )حداقل ±داده ها به صورت میانگین 

 * آزمون من ویتنی جهت مقایسه بین دو گروه 

 آزمون فریدمن جهت مقایسه درون گروهی در زمان های مختلف **

 

 : مقایسه میزان تورم در زمان هاي مختلف بعد از جراحی در دو گروه2جدول

  P کنترل مداخله میزان تورم

 133/5 (۳-5) 35/3 ± 1۳/3 (2-5) ۳8/3 ± 83/3 روز اول

 802/5 (8-5) 88/5 ± 50/5 (0-5) 58/1 ± 58/1 روز سوم

 ۳53/5 (35-5) 05/3 ± 3۳/1 (35-5) 5۳/5 ± 0۳/5 ششمروز 

P 55۳/5 5553/5  

 

 : مقایسه میزان خونریزي در زمان هاي مختلف بعد از جراحی در دو گروه3جدول

  P کنترل مداخله میزان خونریزی

 133/5 (۳-5) 25/3 ± 28/3 (۳-5) 5۳/3 ± 11/3 روز اول

 550/5 (۳-5) 55/3 ± 85/3 (5-5) 3۳/5 ± 22/5 روز سوم

 555/3 (3-5) 58/5 ± 550/5 (3-5) 58/5 ± 550/5 روز ششم

P  5553/5 5553/5  
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 بحث
در کاهش درد و  دگزامتازون یقدرت بالابا توجه به 

ماهیت هموستاتیک ژلفوم و  لیبه دل التهاب، و همچنین

کاربرد آن در جلوگیری از خونریزی بعد از جراحی، در 

مطالعه حاضر اثربخشی ژلفوم آغشته به دگزامتازون در 

 نییعقل فک پا یدندان هاکاهش عوارض بعد از جراحی 

 مورد بررسی قرار گرفت. 

انجام شد،  split-mouthمطالعه حاضر به روش 

مت راست و چپ هر بیمار به یعنی مولار سوم مندیبل س

عنوان مداخله و کنترل استفاده شد. مزیت این روش این 

است که سختی جراحی و همچنین میزان درک بیمار از درد 

و سایر علائم در دو گروه مشابه است. همچنین دو گروه 

از لحاظ مشخصات دموگرافیک )سن و جنس( و روش 

احی جراحی )تعداد عمل ها، مدت جراحی، سختی جر

مولار سوم مندیبل براساس طبقه بندی پل و گریگوری، 

نوع برش، خارج کردن استخوان و قطعه قطعه کردن دندان( 

اختلاف معناداری با هم ندارند. لذا تاثیر عوامل مخدوش 

 کننده در این نوع مطالعه حداقل می باشد.

برای  VASهمچنین در مطالعه حاضر، از مقیاس 

وارض استفاده شد، که اعتبار آن ارزیابی میزان و شدت ع

(. استفاده از مقیاس 69در مطالعات گذشته تائید شده است )

VAS  برای ارزیابی شدت عوارض، به آسانی برای بیماران

قابل درک است و اجرای این روش، ساده، قابل اعتماد و 

(. همچنین از این روش برای اندازه 75و3باشد )معتبر می

از جراحی خارج کردن مولار سوم گیری میزان تورم بعد 

 (.6مندیبل نیز استفاده شده است )

نتایج مطالعه حاضر نشان داد شدت درد در روز سوم 

و اول بعد از جراحی بیشترین میزان را داشت. نتایج مطالعه 

Shah ( نیز نشان داد بیشترین شدت درد در 3و همکاران )

ایج در روز اول تا سوم بعد از جراحی می باشد. این نت

(. اما 77و76برخی مطالعات مشابه نیز گزارش شده است )

 Penarrocha (76 ،)Christiansenبا نتایج مطالعات 

اختلاف در نتایج می تواند مربوط به  ( اختلاف دارد.76)

تفاوت در نوع جراحی و سختی آن و مشخصات افراد مورد 

ر دبررسی از جمله آستانه درد بیماران مورد مطالعه باشد. 

مطالعه حاضر تورم در روز سوم بعد از جراحی بیشترین 

میزان را داشت و در روز ششم کاهش یافت. این نتایج با 

(. 76همسو می باشد ) Christiansenیافته های مطالعه 

( نیز تورم در روز دوم بعد 3و همکاران ) Shahدر مطالعه 

ه روز ادام 3تا  6از عمل بیشترین میزان را داشت و برای 

 داشت. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان درد و تورم در 

روزهای اول، سوم و ششم بعد از جراحی و خونریزی در 

روزهای اول و ششم بعد از جراحی بین دو گروه مداخله 

و کنترل اختلاف معناداری نداشت و تنها تفاوت بین دو 

گروه این بود که در روز سوم بعد از جراحی میزان 

در گروه تحت درمان با ژلفوم آغشته به  خونریزی

 دگزامتازون به طور معناداری کمتر از گروه کنترل بود. 

مطالعات مختلفی در زمینه اثربخشی 

کورتیکواستروئیدها و به ویژه دگزامتازون در کنترل 

عوارض بعد از جراحی مولار سوم مندیبل انجام شده است. 

رای بستروئیدها بسیاری از محققین استفاده از کورتیکوا

را حمایت  جراحی مولار سوم کاهش درد و ادم ناشی از

و همکاران  Herrera-Briones(. همچنین 1و3) می کنند

در یک مقاله مروری گزارش کردند استفاده از 

کورتیکواستروئیدها بعد از جراحی مولار سوم باعث بهبود 

در یک  (.73تریسموس و التهاب بعد از عمل می شود )

نشان دادند که ( 71و همکاران ) Dionneه دیگر مطالع

میلی گرم از طریق مسیر داخل وریدی  6تجویز دگزامتازون 

میلی گرم از  6یک ساعت قبل از عمل، همراه با تجویز 

ساعت بعد از جراحی مولار  67خوراکی  تجویزطریق 

سوم، می تواند باعث تخفیف درد شود. این نتایج با یافته 

های مطالعه حاضر مطابقت ندارد که علت آن تفاوت در 

 روش تجویز دارو می باشد.

(، 1) (7562و همکاران ) Gozaliنتایج مطالعات 

نیز ( 61بیات و همکاران )(، 6حسن زاده و همکاران )

دگزامتازون تزریقی قبل از جراحی دندان اثربخشی بالای 
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ر کاهش درا در مقایسه با گروه کنترل  عقل نهفته فک پایین

. این نتایج نیز تورم بعد از عمل جراحی نشان دادنددرد و 

با یافته های مطالعه حاضر متفاوت است که علت آن تفاوت 

 در زمان و نحوه تجویز دارو می باشد.

دیگر برخی مطالعات نشان دادند که  از طرف

دگزامتازون تنها در روز دوم بعد از جراحی اثربخشی 

معناداری در کنترل علائم بیمار دارد و پس از آن تاثیر قابل 

توجهی در کنترل درد و تورم پس از جراحی ندارند. برای 

 مطالعه ای اثربخشی( در 7565شهریاری و همکاران )مثال، 

 و کاهش التهابتزریق موضعی دگزامتازون در تسکین درد 

پس از درمان های چند ساعت  61تا  6در زمان های 

 (.1) را نشان دادندای ریشه دندان مرحله

( میزان تورم و 7561) و همکاران Lattدر مطالعه 

در روز دوم بعد از عمل، در  (VASدرد )براساس مقیاس 

ر معناداری کمتر از گروه به طو تزریق دگزامتازونگروه 

اما در روزهای سوم و هفتم بعد از . کنترل )پلاسبو( بود

جراحی اختلاف معناداری بین دو گروه کنترل و مداخله 

و همکاران  Grossi در یک مطالعه دیگر (.9مشاهده نشد )

اثرات تزریق زیر مخاطی دگزامتازون را بر ، (7552)

و نشان  بررسی کردند بعد از جراحی مولار سوم عوارض

میلی گرم تنها باعث کاهش  1یا  6دادند تجویز دگزامتازون 

درد و تورم در روزها دوم بعد از جراحی می شود و در 

روز هفتم بعد از جراحی تفاوت معناداری در میزان تورم و 

 .(66) درد بین گروه های درمانی و کنترل وجود نداشت

در  زیمطالعه حاضر ندر هم راستا با مطالعات ذکر شده، 

 تفاوت معناداری درسوم و ششم بعد از درمان  یروزها

 .مشاهده نشد شدت علائم بیماران دو گروه 

از طرف دیگر برخی مطالعات گزارش کردند که 

ساعت بعد از  1-6دگزامتازون تنها باعث کاهش درد در 

جراحی می شود، اما پس از آن تاثیری در کاهش درد ندارد 

این نتایج با یافته های مطالعه حاضر همسو می (. 71و72)

باشد. اما از آنجایی که در مطالعه حاضر شدت درد در 

ساعات اولیه بعد از جراحی بررسی نشد، لذا در این زمینه 

 امکان مقایسه نتایج وجود ندارد. 

همچنین برخی مطالعات دیگر نیز همانند مطالعه 

ل ر ضد دردی قابحاضر نشان دادند کورتیکواستروئیدها اث

اگرچه رژیم درمانی در مطالعات  (.71توجهی ندارند )

ا توجه بمختلف بوده است، اما نتیجه نهایی مشابه می باشد. 

به نتایج ارائه شده، نقش کورتیکواستروئیدها در جلوگیری 

اما مشخص است که از درد بعد از عمل بحث انگیز است. 

مسیر تجویز می نوع و دوز استروئید و همچنین مدت و 

 (.2و3تواند اثر مهمی بر کارایی این دارو داشته باشد )

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد بیشترین میزان 

خونریزی در روز اول بعد از جراحی وجود دارد که با نتایج 

(. نتایج مطالعه حاضر نشان 3سایر مطالعات مطابقت دارد )

شم بعد از جراحی داد میزان خونریزی در روزهای اول و ش

بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف معناداری نداشت. 

اما این روش در کنترل خونریزی در روز سوم بعد از عمل 

 موثر نشان داده شد.

( 7563و همکاران ) Anandدر یک مطالعه در هند، 

 زامیک اسید را در کاهشگترانژلفوم آغشته به اثربخشی 

جراحی خارج کردن مولار میزان بروز حفره خشک پس از 

فاده از تسسوم فک پایین بررسی کردند. نتایج نشان داد ا

باعث کاهش درد و کاهش بروز حفره خشک  این روش

 ،ناشی از جراحی دندان مولار سوم مندیبل در روزهای سوم

(. اگرچه نوع 79) هفتم و چهاردهم بعد از جراحی می شود

فاوت بود اما نتیجه دارو در این مطالعه با مطالعه حاضر مت

نهایی مبنی بر اثربخشی ژلفوم در کاهش خونریزی مشابه 

( 7566نتایج مطالعه پیمانی مجاور و همکاران ) می باشد.

در مقایسه دهان شویه ترانگزامیک اسید و اسفنج ژلاتینی و 

یا گاز استریل )کنترل( برای کنترل خونریزی پس از کشیدن 

مقایسه با گروه کنترل به  دندان نشان داد، هر دو روش در

 76و  7طور معناداری در کاهش خونریزی در زمان های 

(. این نتایج تا حدودی 63ساعت بعد از عمل موثر بودند )

 تائید کننده یافته های مطالعه حاضر می باشد.

 اختلافدر نهایت لازم به ذکر است که وجود برخی 

ویز مسیر تجزمان و مربوط به  مطالعات مختلف جیدر نتا ها

 احتمالی تاثیر گذار در نتایج لیاز دلاهمچنین  باشد.دارو می
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مال احت نتایج بدست آمده می توان بهاختلاف در  مطالعه و

 دگزامتازون و فن،ونیاستام بوپروفن،یا یداروها ینرژیس

 نیهمچن .اشاره کرد مارانیتفاوت در آستانه درد بو  ژلفوم

 اریبس نهیزم نیه در اکه مطالعات انجام شد ییاز آنجا

العه مط نیا جینتا قیدق سهیباشند، لذا امکان مقا یمحدود م

 مطالعات وجود نداشت. ریبا سا

از طرف دیگر مطالعه حاضر با محدودیت هایی نیز 

مواجه بود، از جمله اینکه در این مطالعه از روش 

اده استف میزان تورم و خونریزی سنجش یبراخودارزیابی 

تعداد کم نمونه  انجام نشد. ینیع یریاندازه گ چیهشد و 

مورد بررسی، عدم بررسی عوارض بعد از عمل در ساعات 

ابتدایی بعد از جراحی از دیگر محدودیت های این مطالعه 

باعث می بودن مطالعه،  یتک مرکزمی باشند. همچنین 

شود تعمیم پذیری نتایج به دیگر مراکز و مناطق با احتیاط 

 انجام شود.

 

 گیرينتیجه
 نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از ژلفوم آغشته به

دندان مولر  یپس از جراح، تورم دگزامتازون در کاهش درد

در زمان های مختلف  زیراسوم نهفته کمک کننده نبوده 

قابل توجهی بین گروه مداخله و کنترل  تفاوتمورد بررسی 

ه ژلفوم آغشت تنها اختلاف معنادار و برتری .نداشت وجود

به دگزامتازون در کاهش خونریزی در روز سوم بعد از 

 نیا با توجه به نتایج بدست آمده نیبنابرا جراحی بود.

خارج  یکاهش عوارض بعد از جراح یبرا یروش درمان

از آنجایی که مطالعه اما  .شودنمی هیتوصکردن دندان عقل 

ته به آغشژلفوم استفاده از در  حاضر اولین تجربه بالینی

 می باشد، لذا نتیجه گیریدر جراحی مولر سوم  دگزامتازون

تجویز این درمان در کاهش  مورد قطعی در و تصمیم گیری

انجام مطالعات بیشتر در  نیاز به عوارض بعد از جراحی

 دارد.آینده 
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Abstract 

Background and Objectives: Surgery on the lower impacted 

third molar usually involves trauma in the connective tissue area, 

leading to inflammatory sequelae including bleeding, pain and 

swelling during the immediate post-operative phase. This study 

aimed to investigate the effectiveness of gelfoam soaked with 

dexamethasone on bleeding, swelling and pain control after 

mandibular third molar surgery.  

Subjects and Methods: This is a randomized controlled single-

blind split-mouth study conducted on 25 patients requiring 

surgical removal of bilateral mandibular impacted third molar. 

All the patients underwent routine dental extractions of 

mandibular molar teeth. In the intervention group, Gelfoam 

soaked in dexamethasone (8 mg) was placed into the extraction 

socket postoperatively and the control group received no drug. 

The intensity of pain, swelling and bleeding was evaluated based 

on visual analog scale (VAS) on the first, third and sixth day after 

surgery.  

Results: The pain and swelling scores was not significantly 

different on the three postoperative days between the control and 

study groups (P>0.05). There was a significant reduction in 

bleeding on the third postoperative day in the study group 

compare to control (P=0.007), but in the first and sixth day 

difference between the control and study group was not 

significantly different (P=0.311 and P=1.000 respectively). 

Conclusion: Placing the Gelfoam soaked in dexamethasone into 

the extraction site has no efficacy on reduction of postoperative 

pain and swelling, and therefore we do not recommend this 

treatment modality for reduction of postoperative sequelae.  

 

Keywords: Dexamethasone, Gelfoam, Impacted tooth, Lower 

third molar surgery, Postoperative complication. 
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