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 بر میزان باز شدن دهان ،جراحی دندان عقل نهفته ریتأثبررسی 
 

  ۳يد جعفری، مج*٢یآرزو حسنپور کاشان ،۱ن مسگرزادهیحس یعل

  

 
 دنبال داردهرا ب يالتهاب يهادندان مولر سوم نهفته واکنش يجراح :زمینه و هدف

 ريتأثن ييتع ،ن مطالعهيهدف از ا .شوديسموس ميکه باعث درد و تورم و تر
 بر ميزانتجربه جراح جنس و  مثل سن،عمل ن يعوامل مختلف قبل و ح

  .باشديمولر سوم نهفته م يسموس بعد از جراحيتر
مختلف دندان  يهايمار با نهفتگيب ۷۶نگر ة آيندهدر اين مطالع :روش بررسی

با توجه به  ن عمليعوامل قبل و ح. شرکت کردند نييپاا يعقل در فک بالا 
سموس يزان تريم. ديليست ثبت گرددر يك چك گرافيباليني و راديو يهاهمعاين
 ۴۸سنترال قبل از عمل و  يهادندان يةدهان در ناح يشدگين بازشتريق بياز طر

-نرم ۱۵لة نسخة يوسدست آمده، بهههاي بداده. شد يساعت پس از عمل بررس
  .ل شدنديه و تحليو آزمون تي جفت شده تجز SPSSافزار 

طور هو ب ۶۵و حداکثر  ۲۲، حداقل يزان باز شدن دهان قبل از جراحيم :هاافتهی
زان باز شدن ين ميشتريروز بعد از عمل، ب ۲. متر بوديليم ۱/۴۷±  ۵/۸ن يانگيم

-يچه. بودمتر يليم ۵/۲۸±  ۲/۶ن يانگيطور مهب و ۶۲و حداکثر  ۸دهان، حداقل 
زان باز شدن يارتباط مشخصي با م ،شهير يها به جزء مورفولوژيرک از متغي

ن اکه توسط متخصص يمارانيسموس در بيتر ،نيبا وجود ا .دهان نداشتند
سموس در موارد انجام ين تريشتريب. اران بوديکمتر از دست ،شده بودند يجراح

 يهااختلال يماران دارايسموس در بيتر .ان مشاهده شديدانشجوشده توسط 
  .  بود يعادشتر از افراد يمفصل ب

مجزا و  يهاشهيکه مولر سوم با ر يمارانيسموس در بيزان تريم :گیريجهینت
  .بود شتريب يداراطور معنهب ،متباعد داشتند

  
  .مولر سوم، دندان نهفته، عوارض بعد از عمل ،سموسيتر :گاند واژیکل
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   مقدمه
تواند در زمان مورد ياست که نم يدندان ،دندان نهفته

 يهان دندانيترعيشا. رديقرار گ يانتظار در قوس دندان
به . ن هستندييمولر سوم فک بالا و پا يهادندان ،نهفته

 يستينهفته با يهادندان يتمام يک قانون کليعنوان 
نکه خارج کردن آنها يمگر ا ،رون آورده شونديب

  .)۱( ون داشته باشديکاسيکنترااند
به طور  نفك پايي ةخارج كردن دندان مولر سوم نهفت 

درد،  باعثهاي التهابي را به همراه دارد كه طبيعي واكنش
 بهتركلينيكي  هايدر كار .)۲( شودتريسموس مي تورم و
 چه زماني يك واكنش شديد را كه بيني كنيمپيش ،است

 ةگيرانپيش يهابعد از عمل خواهيم داشت تا اينكه اقدام
پزشک دندانن يبنابرا .نظر قرار دهيممناسب با آن را مد 

عوارض  ينيبشيمار و پيب به دادن يگاهآ تواند بايم
- ن دندانيب يبعد يهااز بروز سوء تفاهم يجراح ياحتمال

 يهابسا از داروها و روش مار بکاهد و چهيپزشک و ب
 .دياستفاده نما ن عوارضيمختلف جهت کاهش ا

سوم نهفته  هاي مولرعمل جراحي خارج كردن دندان
همانند هر عمل جراحي ديگر داراي عوارض و علايم بعد 

 .است باشد كه از حالت خفيف تا شديد متغيرمي از عمل
عوامل و فاكتورهاي  ريتأثوقوع اين عوارض تحت 

عوارض بعد از  در مورد مطالعات زيادي .متعددي است
وجودي  با .است صورت گرفته عمل و عوامل مؤثر بر آنها

قبل و بعد از عمل جراحي و  عواملكه ارتباط بين 
ولي تجارب  ،پس از عمل مشخص شده است عوارض

از عوارض كه اين  دهدنشان مي هاكلينيكي و گزارش
اشاره به آن دارد كه هنوز  و وسيعي برخوردارندتنوع 

هاي بعد از جراحي فاكتورهاي ناشناخته روي واكنش
  .دارند ريتأثدندان عقل نهفته 

تعيين حداكثر ميزان بازشدن  ،هدف از اين مطالعه
طريق  دهان پس از خارج كردن مولرهاي سوم نهفته از

ي هدف بعدي تعيين ارتباط فاكتورها. باشدجراحي مي
  .باشدتريسموس مي زانيممختلف با 

  

   روش بررسی
بيماراني  ،نمونه مورد مطالعه ،نگرآينده ةدر اين مطالع

دانشگاه پزشكي دندان ةبودند كه در بخش جراحي دانشكد
تبريز تحت عمل جراحي مولر سوم نهفته  يعلوم پزشک
 ،طبق جدول كوهن ٠٥/٠اساس خطاي بر .قرار گرفتند

 ةكه در مطالع برآورد شدمورد  ٦٠حداقل حجم نمونه 
تهيه گرديد تا ليستي چك .بيمار شركت نمودند ٧٦حاضر 
با توجه  بيماران هر يك ازقبل و حين عمل براي  عوامل

  .ثبت شود گرافي باليني و راديو به معاينات
سن، جنس، وجود : بودند ازعمل عبارت قبل از عوامل
در  اختلالموارد مصرف دارو،  هاي سيستميك،بيماري

، محل دندان )…درد، كليك و( مفصل تمپورومنديبولار
ديستوانگولار،  مزيوانگولار، ،عمودي (نوع نهفتگي ، نهفته

 دندان مجاور ، آسيب و صدمه در)ساير موارد افقي و
مورفولوژي  ،)پوسيدگي تاج، تحليل ريشه و ايجاد پاكت(

از نظر ريشه انحناي ، )هابودن ريشه متصل يا مجزا( ريشه
ما بين دو (متوسط ،)نزديـك به حــالت مســـتقيم(خفيف

 )نزديك به حالت قائمه( و شديد) حالت خفيف و شديد
  .بودن و حداكثر ميزان باز شدن دهان قبل از جراحي

تجربه و مهارت جراح  :حين جراحي شامل عوامل
 ةتخصصي و دانشجوي دور ة، دستيار دورمتخصص(

 و نوع فلپ مورد استفاده يمصرف ، تعداد كارپول)عمومي
برش بافت  -١( جراحــي حيناعمـــال  ،)پاكتي، مثلثي(

برداشت استخوان  –٢) فلپ موكوپريوستال به تنهايي(نرم 
، انكيلوز بودن )برداشت استخوان و سكشن دندان –٣

  .دندان نهفته و طول مدت عمل
آبسلانگ  ةبه وسيل بين انسيزورها ةبيشترين فاصل
براي . گيري شداندازه حسي موضعيبيبلافاصله قبل از 

 شد تا دهانشان را تا حدبيماران خواسته مي اين منظور از

انسيزال انسيزورهاي بالا و  ةبين لب ةامكان باز كنند و فاصل
  .شدگيري مياندازه ) هميشه توسط يك شخص( پايين

حسي در فك بالا از بلاك عصب آلوئولار جهت بي
فوقاني خلفي و انفيلتراسيون پالاتال و در فك پايين از 

براي . بلاك اعصاب آلوئلار تحتاني و باكال استفاده شد
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 ٢ليتري حاوي ليدوكائين ميلي ٨/١هاي اين منظور كارپول
  .به كار برده شد ٨٠٠٠٠/١ نفريناپيدرصد و  
گوش بودند كه در اكتي يا سهاستفاده پ هاي موردفلپ

و  ٦وس تا مزيال دندان قدامي رام ةنوع پاكتي برش از لب
 ۷ قدامي راموس تا مزيال دندان ةگوش از لبدر نوع سه

جهت بخيه زدن استفاده  ٣-٠از نخ سيلك . شدزده 
  .گرديد

طول مدت عمل از زمان برش تا زدن  ،موارد ةدر هم
  .آخرين بخيه ثبت گرديد

- يآموکس(بيوتيك جراحي براي بيماران آنتيبعد از 
و ) استامينوفن كدئين و NSAID(ضددرد  ،)نيليس

هاي مراقبت ةتوصي .تجويز شد نيديکلرهگز ةشويدهان
خانگي به صورت شفاهي و كتبي براي هر يك از بيماران 

خ ي ةسيک کيمار قبل از مرخص شدن يهر ب. داده شد
قه در يدق ٢٠به مدت شد که يه ميکرد و توصيافت ميدر

ن عمل به يقه برداشته شود و ايدق ٢٠محل نگه داشته و 
 بين انسيزورها ةبيشترين فاصل. ساعت تکرار شود ٢٤مدت
  .ثبت شد ساعت بعد از عمل ٤٨

روشهاي  ةدست آمده از مطالعه به وسيل بهي هاداده
آمار توصيفي، آزمون تي جفت شده و آزمون مجذور كاي 

افزار نرم ١٥ ةفيشر و با استفاده از نسخن دقيق يا آزمو
در اين . قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  SPSS آماري
دار اآماري معن لحاظ از ٠٥/٠كمتر از  Pمقدار  ،مطالعه

   .تلقي گرديد
  
   هاافتهی

نفر  ٢٤و ) درصد ٤٢/٦٨(نفر زن  ٥٢حاضر  ةدر مطالع
از (سال  ٢٣ ± ٥/٩ با ميانگين سني ) درصد ٥٧/٣١( مرد
  .شركت داشتند) سال ٥٨تا  ١٦

 هايبيماريمبتلا به  ،مطالعه يك از بيماران موردهيچ
  .كردندو دارو مصرف نمي سيستميك نبودند

هاي دندان ةدر ناحيدهان  يزان بازشدگين ميشتريب
و به طور  ۶۵، حداکثر ۲۲، حداقل يقبل از جراحقدامي 
  ).١نمودار (متر بود يليم ۱/۴۷ ± ۵/۸متوسط 
 TMJ  ةناحي ناراحتي در )درصد ١/١٧(بيمار  ١٣

  .داشتند )…درد، كليك و(
از مولرهاي سوم نهفته در  )درصد ٢/٨٤(مورد  ۶۴

در فك بالا قرار  )درصد ٨/١٥(مورد  ١٢فك پايين و 
  .داشتند

سوم نهفته در فك  يهامولر ةريش انحناي وموقعيت 
  .نشان داده شده است ٣و  ٢ ،١ يدر جدولها نييپاو  بالا

هيچ آسيبي در  مولر دومبه  )درصد ٤/٦٨(مورد  ٥٢ در
 ٥/١٤( مورد ١١در  .اثر نهفتگي مولر سوم نرسيده بود

مورد  ٨ در .مشاهده شد مولر دوم پوسيدگي بيمار،) درصد
مولرهاي دوم تحليل ريشه داشتند و در  از) درصد ٥/١٠(
  . پاكت پريودنتال ايجاد شده بود )درصد ٦/٦(مورد  ٥

جراح  ةوسيلاز بيماران به )درصد ٨/٣٦(نفر  ٢٨
 انتوسط دستيار)درصد ٦/٣١( مورد ٢٤، متخصص

 اندانشجوي ةوسيلهب )درصد ٦/٣١(بيمار  ٢٤ تخصصي و
  .عمومي جراحي شدند

- هب ،حسي مصرف شدههاي محلول بيتعداد كارتريج
 ٦تا حداكثر  ١حداقل از (بود  ۶۴/۲ ± ٨/١طور متوسط 

  .)عدد
و در ) درصد ٧٨/٦٥(بيمار از فلــپ پاكتي  ٥٠در  
براي خارج كردن ) درصد ٢١/٣٤(بيمار از فلپ مثلثي  ٢٦

  . مولر سوم نهفته استفاده شد
در جهت خارج کردن مولر نهفته اعمال حين جراحي 

  .آورده شده است ٤جدول 
مولر سوم نهفته به حالت  ،يك از بيماراندر هيچ

  .انكيلوز مشاهده نشد
تا  ٥از ( بوددقيقه  ٨/٣١ ،ميانگين طول مدت عمل

  .)دقيقه ١١٠
بيمار  ١٧نفر مطالعه را تكميل كردند و  ٥٩بيمار  ٧٦از 

  .از مطالعه خارج شدند
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در (روز پس از جراحي ٢دهان نحداكثر ميزان باز شد 
 ۶۲، حداکثر ۸حداقل ، )بيمار كه مطالعه را كامل كردند ٥٩
 .)٢نمودار( بود متريليم ۵/۲۸ ± ۲/۶ن يانگيمطور بهو 

ميزان باز شدگي  ميزان باز شدن دهان قبل از جراحي با
 ي داشتمشخص اختلاف ،روز پس از عمل ٢ دهان

)٠١٥/٠P=.( 

 عوامليك از كه هيچ ها نشان دادندليتحل مجموع،در 
داري با ميزان امعن يآمار مورفولوژي ريشه ارتباط ءبه جز
 .شــتنـدادهان در روز دوم بعد از جراحي ند نبازشد

دو روز پس از عمل در بيماران با  ،ميزان باز شدگي دهان
هاي به بيماراني كه ريشه هاي پهن و مجزا نسبتريشه

 طور مشخص كمتر بودبه ،مخروطي و متصل به هم داشتند
)٠٣/٠ P=(.   

 
 

  
  یدهان قبل از جراح یزان بازشدگیحداکثر م: 1نمودار

 

  
  

  یدهان بعد از جراح یزان بازشدگیحداکثر م: 2نمودار 
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  بالاسوم نهفته در فک  يهاموقعیت مولر : 1جدول 

  
  
  
  
  
  

  سوم نهفته در فک پایین يهاموقعیت مولر : 2جدول 
 درصد تعداد نييدر فک پا ينوع نهفتگ

 ٦/٢٧ ٢١ يعمود

 ٣/١ ١ ستوانگولاريد

 ٨/٤٠ ٣١ وانگولاريمز

 ٤/١٨ ١٤ يافق

 ٢/٨٨ ٦٧ جمع
  

  سوم نهفته يهامولر ۀشیر يزان انحنایم : 3جدول 
 درصد تعداد شهير يانحنا

 ٧/٧٣ ٥٦ فيخف

 ٤/١٨ ١٤ متوسط

 ٩/٧ ٦ ديشد

 ١٠٠ ٧٦ کل
  

  یاعمال حین جراح:  4جدول 
 درصد تعداد اعمال جراحي

 ٣/٣٠ ٢٣ ييبه تنها برش بافت نرم

 ٦/٥٢ ٤٠ برداشت استخوان

 ١/١٧ ١٣ برداشت استخوان همراه با سكشن دندان

 ١٠٠ ٧٦ کل

  
  بحث 

خارج كردن مولر سوم نهفته همواره باعث مقداري 
ل يسموس به دليتر). ۲( شوددرد، تورم و تريسموس مي

جاد يبعد از خارج کردن دندان ا ،التهاب عضلات جونده
در روز  لاً با توجه به اينكه تريسموس معمو). ۳( شوديم

، )٤( رسدخود مي عمل به حداكثر ميزان دوم پس از
  .جراحي ثبت گرديد روز بعد از ٢وضعيت پس از عمل 

داري را بين امعن يآمار حاضر ارتباط ةنتايج مطالع
البته بيماران . ميزان تريسموس و سن بيماران نشان نداد

 ٤٥( اكثراً و كننده در اين مطالعه اغلب جوان بودندشركت

 درصد تعداد  نوع نهفتگي در فک بالا

 ٣/٥ ٤ عمودي

 ٥/١٠ ٨ ديستوانگولار

 ٣/١ ١ افقي

 ١/١٧ ١٣ جمع
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و ) Kim(م يک. سال داشتند ٢٣تا  ١٧حدود ) نفر
بين سن و عوارض بعد  نيز ارتباط مشخصي را همكاران
و    )Deboer(دبوئر در حالي كه  ).٥( نيافتنداز عمل 

تر عوارض بيشتري را مشاهده در بيماران مسنهمكاران 
  ).٦( كردند
يسموس در جنس مذكر كمتر از تر ،اين مطالعه در
نتايج  .دار نبوداز نظر آماري  معنا ولي ،نث بودؤجنس م
  )Berge & Akadiri( يريبرگ و آکاد ةوسيلهفوق ب
) Grossi( يگروس در مقابل . )۸، ۷( دست آمدهنيز ب
پس  يناراحت ةکنندييگوشيپ يت را جزء فاکتورهايجنس

درد  ةآستان بيان شده است كه). ٩( از عمل گزارش کرد
 حسيستفاده از تعداد بيشتر كارپول بيها و اپايين در خانم

   .)٣( در آنها افزايش دهد ميزان تريسموس را تواندمي
 TMJدر ) …درد، كليك و(بيماراني كه ناراحتي 

نسبت به افراد ديگر تريسموس بيشتري را نشان  ،داشتند
ممكن است اين باشد كه تروماي  ن امر،يا علت .دادند

رنج  TMJناشي از جراحي در بيماراني كه از ناراحتي 
  . كندعوارض بيشتري را ايجاد مي ،برندمي

ميزان تريسموس بعد از جراحي مولر سوم نهفته 
حسي در فك پايين ايجاد بي .كمتر از منديبل بود ،ماگزيلا

از طريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني به خاطر مجاورت 
تروما عوارض بيشتري را به دنبال و  ،با نواحي آناتوميك

خواني در فك پايين باعث همچنين تراكم بالاي است. دارد
برداشت بيشتر استخوان هنگام خارج كردن دندان نهفته 

كاري جراحي در افزايش تروما و دست ةدر نتيج .شودمي
 ياز سو .شودافزايش عوارض ميباعث موضع عمل 

از به باز يلا نيگر، خارج کردن مولر سوم نهفته در ماگزيد
باز مهيصورت نمار به يکردن کمتر دهان دارد و دهان ب

و  يبه عضلات فک يکمتر يت ترومايباشد که در نهايم
TMJ اپسکو يچ. شوديوارد م)Chiapasco (نشان  نيز
 )درصد ٣/٤(كه عوارض پس از عمل براي منديبل  داد

  ).١٠( باشدمي) درصد ٢/١(بيشتر از ماگزيلا 
اين مطالعه ميزان تريسموس كمتري را در نتايج 

نهفتگي ديستوانگولار فك بالا نسبت به نوع عمودي نشان 

خارج كردن دندان مولر سوم نهفته  که رسدبه نظر مي. داد
تر از وضعيت موقعيت ديستوانگولار راحت فك بالا در

همچنين در فك پايين ميزان تريسموس . عمودي آن باشد
نهفتگي عمودي كمترين و در نوع افقي  بيماران با در

تريسموس در حالت مزيوانگولار حد واسط . بيشترين بود
با نوع  يمشخص ةسموس رابطيتر ميزانن حال، يبا ا. بود

مطابقت  برگ ةهمين نتايج با نتايج مطالع. نداشت ينهفتگ
   ).٧( دارد

پاكت   )مولر دوم(ه در ديستال دندان مجاور ك مواردي
كمتر از  ميزان تريسموس ،ايجاد شده بودپريودنتال 

- بيماراني بود كه دندان هفـــت سالم و بدون هيچ صدمه

كمتر  ةاين ممكن است به علت دانسيت. اي داشتند
استخوان در بيماران با پاكت پريودنتال باشد كه باعث 

-عوارض ناشي از آن ميکاهش برداشت كمتر استخوان و 

  .شود
 ،جراحي شده بودندن متخصصابيماراني كه توسط 

هاي تريسموس كمتري نسبت به بيماران گروه رزيدنت
همچنين بيماران . تخصصي و دانشجويان عمومي داشتند

تريسموس كمتري را نسبت به  ،گروه دستياران تخصصي
ج از ين نتاين حال، ايبا ا .بيماران گروه سوم نشان دادند

تفاوت م ديگر ه يهاهدر مطالع .دار نبودامعن ينظر آمار
ان يسموس در ميشامل تر ،از نظر بروز عوارض يمشخص

جراحي  يهادنتي، رز)٦( ين و دستياران جراحمتخصصا
و جراحان دهان  )١١( يعموم يپزشکان دندانيبا دانشجو
جرجس ن وجود، يبا ا. مشاهده نشد) ١٢(پزشکان با دندان

)Jerjes (شده سموس را در گروه درمانيزان بالاتر تريم
ها گزارش کرد سه با متخصصيها در مقادنتيتوسط رز
تواند در ياز عوارض م يحداقل تعداد ،دهديکه نشان م

  .)۱۳( رابطه با تجربه جراح باشد
نتايج نشان دادند كه هيچ ارتباط مشخصي بين تعداد 

هاي مصرفي و تريسموس بعد از عمل وجود كارپول
  . ندارد

گوش تريسموس در مواردي كه از فلپ سه ميزان
ن تفاوت يا يول ،كمتر از فلپ انولوپ بود ،شداستفاده مي
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هم اختلاف ) Kirk(کرک  ةدر مطالع .مشخص نبود
ا ياز جهت درد  يانولوپ و مثلث يهان فلپيب يآمار
  ).  ١٤(سموس در روز دوم بعد از عمل وجود نداشت يتر

فلپ  فقط ازمواردي كه  ميزان تريسموس در
كه  زماني شد، كمترين وموكوپريوستال استفاده مي
شد، سكشن دندان انجام مي برداشت استخوان همراه با

که  يمارانيمطالعات نشان دادند که در ب .بيشترين بود
و  ييبا فورسپس به تنها( simple extractionتحت 

زان يقرار گرفتند، م) وستئاليبدون بلند کردن فلپ موکوپر
فلپ ( surgical extractionسموس کمتر از گروه يتر

با ). ۱۵، ۴(بود ) يا بدون استکتوميوستئال با يموکوپر
 surgicalسموس بعد از ين، شدت تريوجود ا

extraction ا يبا  ياستکتوم( يجراح يوابسته به سخت
گر يد ةدر مطالع). ۴( نبود) بدون کرونال سکشن

تر مولر سوم قيعم يبا نهفتگ يسموس، ارتباط مشخصيتر
ت مولر يک مطالعه، موقعين حال، در يبا ا). ٥(نداشت 

سموس و يزان تريبا م يمثبت ةرابط يسوم و استکتوم
نشان  هاهمقال ريسا). ١٦( پس از عمل داشت يهايناراحت
محلي عميق نسبت  كه مولر سوم نهفته در زماني ،دهندمي

- يشهداراي ر ياو ) ١٧( به سطح اكلوزال قرار گرفته باشد

تريسموس ناشي از  ،باشد هاي دور از هم و با كرو شديد
بيشتر استخوان و حتي  به دليل برداشت خارج كردن آن
  .)١٨( يابدافزايش مي هاريشه سكشن تاج يا
 ريشه انحنايبا افزايش  حاضر تريسموس ةدر مطالع

ن ارتباط از يا يول ،يافتافزايش مي) ديف تا شدياز خف(
  .دار نبودامعن ينظر آمار
و  يمخروط يهاشهيکه ر يمارانيسموس در بيزان تريم

 يهاشهيبود که ر يمارانيهم داشتند، کمتر از بهمتصل ب
ن اختلاف از نظر يمولر سوم آنها پهن و مجزا بود و ا

  .)>٠٥/٠P(دار بود امشخص و معن يآمار

 دار بين تريسموس بعد ازادر اين تحقيق ارتباط معن
پدرسن  .نشد مشاهدهطول مدت عمل  جراحي و

)Pedersen(داري بين امعن ةهيچ رابط زينم يو ک ي، گروس
با  .)۱۹، ۱۸، ۵( مدت زمان جراحي نيافتند تريسموس و

 يمشخص ةسموس رابطيک مطالعه، شدت ترين حال در يا
ممكن ق ما يتحق نتايج ).٢٠(با مدت زمان عمل داشت 

انجام عمل نشانگر است بدين خاطر باشد كه مدت زمان 
بلكه بيشتر متأثر از مهارت . باشدسختي جراحي نمي

اينكه اعمال جراحي انجام شده توسط  جراح است و با
تر از سايرين بوده است عمومي آسان ةدانشجويان دور

که اند و احتمال دارد صرف كرده ولي زمان بيشتري را
 نمتخصصااز  دستكاري جراحي موضع عمل در آنها كمتر

   .دستياران تخصصي باشد و
 احتمالاً كه دهنديمنشان پيشين  يهاهنتايج مطالع

واكنش بعد از عمل مولر سوم  ،فاكتورهاي داخلي ناشناخته
تركيب  ،مثال به عنوان. دهندميقرار  ريتأثرا تحت 
ممکن است  وزن و اضطراب قبل از عمل بيمار جسماني، 

ک يوگرافيراد يرهاياز متغ يمهمتر ةکنندنييعوامل تعکه 
نه لازم است و ين زميشتر در ايتوجه ب). ۲۱، ۸، ۷( باشند

  .وجود دارد يشتريب يهاهاز به مطالعين
  
   يریگجهینت

ارتباط  ،مورفولوژي ريشه ءبه جز عوامليك از هيچ
دهان در روز  نشد با ميزان باز ياز نظر آمار يمشخص

 .شــتنـدانددندان عقل نهفته  يعمل جراحدوم بعد از 
که مولر سوم با  يمارانيدر ببعد از عمل سموس يزان تريم
 يهاشهيسه با ريدر مقا ،مجزا و متباعد داشتند يهاشهير

 .شتر بوديب يدارطور معناهب و متصل به هم يمخروط
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Abstract 

Effect of Surgical Removal of Impacted Third Molars on  
Trismus Value 

 
Ali Hossein Mesgarzadeh1, Arezoo Hasanpur Kashani2*, Majid Jafari3 

 
 

 
Background and Objective: Surgical extraction of impacted 
third molars is usually accompanied with inflammatory 
reactions which result in pain, swelling and trismus. The 
purpose of this study was to evaluate the effect of different pre-
and- inter-surgical variables such as age, gender, 
temporomandibular disorders (TMD), type of impaction, root 
morphology and experience of surgeon on the maximum mouth 
opening after surgical extraction of impacted third molars. 
Materials and Methods: In this prospective study we included 
seventy six patients with impacted lower or upper third molar in 
this study. Pre-and-per surgical variables were recorded through 
a questionnaire.  Degree of trismus was evaluated through 
maximum interincisal mouth opening before and 48 hours after 
surgery. Data was analyzed using T-paired in SPSS.15 software.  
Results: The minimum and maximum interincisal openings 
before surgery were, respectively, 22 mm and 65 mm with an 
average of 47.1 ± 8.5 mm. Two days after operation, the 
maximum interincisal opening was 62 mm, and the minimum 
was 8 mm with an average of 28.5 ± 6.2 mm (p<0.05). None of 
the variables except root morphology had any significant 
correlation with maximum interincisal opening. However 
trismus was lower in patients operated with professors 
(attendants) than postgraduate students (p>0.05). In patients who 
were treated by postgraduate students was lower than that of 
undergraduate students (p>0.05). Trismus was high in TMD 
patients.  
Conclusion: Trismus was significantly higher in patients who 
had third molars with separate and divergent roots. 
 
Keywords: Trismus, Third molar, Impacted tooth, Postoperative 
complications. 
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