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  هاي نهفته عقل   حفره خشك پس از جراحي دندانپيشگيري ازمقايسه دو نوع فلپ در 
  

  2دكتر فاطمه رضواني            #1دكتر افشين حراجي

 

  

  :خلاصه

اقـدامات پيـشگيرانه بـراي كـاهش ايـن      با توجه به موارد زياد جراحي دندان عقل نهفته و شايع بودن درد و عوارض جانبي بعد از آن و اهميـت     : هدف و سابقه

عوارض ، به منظور تعيين تاثير فلپ مثلثي اصلاح شده در مقايسه با فلپ پاكتي بر ميزان بروز حفره خشك و ميزان التيام بعـد از جراحـي دنـدانهاي عقـل نهفتـه                

 1387مي و يك كلينيك خصوصي جراحي شـهر تهـران در سـال       پايين،اين تحقيق بر روي مراجعين به بخش جراحي دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلا             

  .انجام گرفت

 سال كه انديكاسيون خارج نمودن دندان عقـل نهفتـه بـصورت دو              23 تا   17 بيمار در محدوده سني      19تحقيق به روش كارآزمايي باليني روي        :ها مواد و روش  

تاثير فلپ مثلثي اصلاح شده و فلپ پاكتي بر ميزان بروز حفره خـشك و التيـام در روز             .انجام گرفت  يكسان داشتند،  Pedersonبر اساس   طرفه با درجه سختي     

تغييرات شاخص هاي فوق در دو گروه با آزمون آماري دقيق فيـشر و مـن يـوويتني مـورد                 .سوم و يك هفته بعد از جراحي بصورت دوسوكور بررسي و ثبت گرديد            

  .قضاوت آماري قرار گرفتند

. انجـام گرفـت  )  نمونه34( بيمار 17ر از بيماران بدليل باز شدن كانال دنداني پايين در حين جراحي از مطالعه حذف شدند وتحقيق روي تعداد             نف 2 تعداد   :ها افتهي

ميـزان   .دبيرسـتاني و كمتـر بـود     درصد9/52 درصد دانشگاهي و     1/47 درصد  مرد بودند، تحصيلات       4/29افراد زن و      درصد 5/70  و    94/19± 5/1سن بيماران   

 روزه بعد از جراحي ميـزان  3 در پيگيري ).> 05/0P( درصد بود2/41 درصدو گروه شاهد 8/11ميزان حفره خشك در گروه مورد .  بود 7-10درجه سختي دندانها 

 و 06/3±  39/1به ترتيب   تم نيزهف  در  روز.)>001/0p(  بود82/0± 73/0)    فلپ مثلثي اصلاح شده( و گروه مورد94/3 ± 52/1) فلپ پاكتي(التيام گروه شاهد

  )  >001/0p. ( بود و اين اختلاف نيز به لحاظ آماري  معني دار بود 0 /35 ± 61/0

 روز پس از جراحي دندانهاي 7 استفاده از فلپ مثلثي اصلاح شده منجر به كاهش بروز حفره خشك و افزايش ميزان التيام بعد از رسد كه به نظر مي :گيري نتيجه

شود، تاثير اين فلپ بر بروز حفره خشك و ميزان التيام در جراحي هاي عقل نهفته پايين بصورت يك مقاله مـروري مـورد                     مي پيشنهاد. فته پايين مي شود   عقل نه 

  .  بررسي قرار گيرد

  التيام ،دندان عقل نهفته حفره خشك، فلپ،: ها د واژهيكل

  19/2/89 : مقالهپذيرش   10/12/88: اصلاح نهايي  23/10/88: وصول مقاله
 

  
  مقدمه 

هاي نهفته را  هاي اصلي جراحاني كه جراحي دندان  كي از نگراني  ي
دهند بروز حفره خشك متعاقب جراحي دندان عقل نهفته  انجام مي
ذكـر  % 20هـا حـدود       بروز آن را در اين جراحي     . باشد    پايين مي 

ر  ساعت بعد از جراحي بـا درد بـسيا         72اند، كه در آن بيمار        كرده
هـاي قـوي هـم      شود كه گاهي حتي با مـسكن        شديدي مواجه مي  

بنابراين نياز به اعمـال درمـاني اضـافي از جملـه            . يابد  بهبود نمي 
 .)1(باشـد    يا آلوئولوژل ضروري مي    ZOEپانسمان حفره آلوئول با     

هنوز علت اين عارضه به طـور دقيـق شـناخته نـشده و عوامـل                
ــي  ــل م ــروز آن دخي ــي را در ب ــد  مختلف ــيدانن ــه م ــه  ك ــوان ب ت

Traumatic extraction     عفونـت، سـيگار، جـنس، محـل ، 
كشيدن دندان، استفاده از بي حسي موضعي حـاوي تنـگ كننـده             

عروقي، عدم شستشوي كافي بعد از جراحي و سـطح كـم تجربـه            
در مورد كاهش موارد بروز حفره خـشك         .عمل كننده، اشاره كرد   

ارداده انـد كـه از      روشهاي مختلفي را مورد بررسي و تحقيـق قـر         
هاي ضدعفوني كننده،     توان به استفاده از دهانشويه      مي ي آنها  جمله

هـا، اسـتروئيدها، عوامـل        عوامل آنتي فيبرينوليتيك، آنتي بيوتيك    
هـاي داخـل دهـاني اشـاره          حفاظت كننده لخته و ساير پوشاننده     

              )2(.كرد
ن از دو نوع فلپ   توا  هاي عقل نهفته پايين مي      هاي دندان   درجراحي

بسته به نظر جراح استفاده كرد،      ) پاكتي و مثلثي اصلاح شده    (رايج  
هـا در   اكنون سوال اين است، آيا استفاده از هر كدام از ايـن فلـپ          

بروز حفره خشك تأثيرات متفاوتي دارد؟ در تحقيقي كـه توسـط            
D.Glenn kirk  انجام گرفت ميـزان  2007و همكاران در سال 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  

  ...پيشگيري ازمقايسه دو نوع فلپ در  

 

 23پياپي/ 1389بهار / اولشماره / هفتمدوره / فصلنامه تحقيق در علوم دندانپزشكي 

70 

 32مـورد از    2 را بعد از بكار بردن فلپ مثلثي         بروز حفره خشك  
در )3( مـورد ذكـر شـد،      32 مورد از    7موردو در سمت فلپ پاكتي      

 2007 و همكاران در سال Y. M. Nusairمقاله ديگر كه توسط 
كـه در خـارج   % 8/4منتشر شد، بطور كلي شيوع حفـره خـشك      

هاي خـارج    و در جراحي  % 2/3كردن دندان به روش غيرجراحي      
با توجـه بـه آمـار       . ارائه گرديد % 20هاي عقل پايين       دندان كردن

متفاوت از ميزان  بروز حفره خشك و عدم انجام چنـين تحقيقـي      
در اين دانشكده در نظـر اسـت كـاربرد دو نـوع فلـپ را جهـت                  
جراحي عقل نهفته پـايين در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بخـش                

صوصي در  جراحي دانشكده دندانپزشكي آزاد و يك كلينيـك خ ـ        
 .)2(گرفتمورد بررسي قرار  1388و در سال شهر تهران 

 
  :ها مواد و روش

اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني و بصورت دو سو كور انجام          
ملاحظات اخلاقي اين تحقيق مورد تاييد و تصويب كميته         .گرفت  

آزاد  اخلاق در پژوهش هاي پزشـكي دانـشكده دنـدان پزشـكي    
)  بيمـار 17( نمونـه   34راين مطالعـه تعـداد      د. اسلامي قرار گرفت  

 بيمــاران داراي انديكاســيون مــورد بررســي قــرار گرفــت، تمــام
، بـه صـورت دوطرفـه در منـديبل           )4(درآوردن دندان عقل نهفتـه    

 Four point traumaهـا از نظـر معيـار     ايـن دنـدان  ( بودند

rating scale
 در  )7و6( Pederson و با معيار C  در گروه  )5(

افراد در صورتيكه مشمول شرايط      . قرار داشتند  7-10ه سخت گرو
  :زير بودند از مطالعه حذف مي شدند 

اپيكــال داشــتن مــشكلات  وجــود التهــاب حــاد يــا مــزمن پــري
اي خاص در حين عمـل، عـدم     سيستميك، بارداري، بروز عارضه   

پيگيري جهت بررسي مجدد توسط بيماران، منع تجويز در ارتباط          
هاي عـصبي و غيرقابـل        د استفاده، داشتن بيماري   هاي مور   با فلپ 

  .اعتماد بودن
 در صورتي كه بيمار، واجد شرايط شركت در مطالعه تـشخيص            -

داده مي شد، بعد از تكميل فـرم موافقـت نامـه بـراي او ارزيـابي        
 Four point traumaدرجه سختي عمل بـر اسـاس معيـار    

rating scale و معيار Pedersonو در پـذيرفت   صورت مي 
صورتي كه ميزان اين درجه سختي در دو سمت مشابه بودند و به             

مركز توسط گرفت، در  قرارمي7-10سختي درجه وC  گروهدر ترتيب
  . يك جراح تحت عمل جراحي دندان عقل نهفته قرار گرفت

 گروه مورد و شاهد در يـك فـرد و در يـك فـك او بررسـي                   -
كرديم و     شروع مي  شد به اين ترتيب كه هميشه از سمت راست          مي

جهت تعيين سمت مورد يا شاهد اسـتفاده         ساده تصادفي   از روش   
 جراح فرد ارزيابي كننده را تنها از محل مورد جراحي و كـد              .شد

به آن سمت مطلع ساخته و بيمار و فرد          يافته اختصاص درماني گروه
  .)double blind(داده شده آگاه نبودند  ازنوع فلپكننده ارزيابي
جراحي به روش كلاسيك، جراح گروه درماني، كد گـروه          پس از   

درمــاني و تمــام شــرايط، حــالات و عــوارض رخ داده در طــي 
 جراحي را براي هر ناحيه به صورت جداگانه در فرم مربوطه ثبت    

اي خاص    لازم به يادآوري است در صورت بروز عارضه       . نمود مي
در . يـد در حين عمل بيمار در همين مرحله از مطالعه حـذف گرد           

ها،   اين مطالعه تمامي مواد مورد استفاده نظير مواد بي حسي، بخيه          
ها براي تمامي بيماران يكـسان و         دارهاي ضد درد و آنتي بيوتيك     

 روز و 5 ساعت براي 6 هر Cephalexin 500 mgبه همگي 
  . در صورت نياز داده شدmg500استامينوفن كدئين 
 در روز دوم تا سوم       حفره خشك اگر بيمار   شامل  عوارض جانبي   

پس از جراحي شروع درد شديد و ناگهـاني را بـه فـرد ارزيـابي                
 به كلينيك Dry socketكننده اطلاع مي داد، براي بررسي وقوع 

 Healingميزان التيام نيز بـر اسـاس معيـار     و شد فراخوانده مي

scale      درجه بندي شده است و صفر بـه معنـاي           9 كه از صفر تا 
 بـه معنـاي بـاز شـدن         3-5 به معناي التهاب،     1-2ترميم خوب،   

 بـه   9 به معناي بازشدگي زخم با يـا بـدون چـرك و              6-8لخته،  
 72 توسط فرد ارزيابي كننـده       )8 (معناي عدم هر گونه ترميم است     

ساعت و يك هفته پس از خارج نمودن دندان با مراجعه بيمار به             
 شـدند   افرادي كه دچار حفره خـشك     . گرديد  كلينيك ارزيابي مي  

در خاتمـه تحقيـق، داده      . شـدند     بلافاصله مورد درمان قرار داده      
بروز حفره . هاي فرم هاي اطلاعاتي طبقه بندي و استخراج گرديد

مورد (خشك و ميزان التيام به تفكيك زمان پيگيري،گروه درماني        
مـورد    دقيق فيشر و منيـوويتني   ،بر اساس آزمون آماري)وشاهد

 .قضاوت قرار گرفت

  
  1كل ش
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  2 شكل

 
  :ها يافته

 بيمار واجد شـرايط كـه انديكاسـيون خـارج           17تحقيق بر روي    
يين با ضريب سختي يكـسان   كردن هر دو دندان عقل نهفته فك پا       

 بيمار از مطالعـه حـذف   2در حين تحقيق(انجام گرفت ،درا داشتن
 تـا  17از حـداقل  و  سـال  94/19 ± 5/1    بيمارانسن ).شدند

 درصد مـرد    4/29افراد زن و      درصد 5/70. بود  سال 23حداكثر  
ــصيلات  ــد، تح ــشگاهي و 1/47بودن ــد دان ــد9/52 درص   درص

 نفـر سـابقه دنـدان       4  نفرسيگاري، 6تعداد  . رستاني و كمتر بود   دبي
هاي   نفر قرص6 نفر تجربه حفره خشك قبلي داشتند و         3 قروچه،

  . خوردند ضدبارداري مي
 ـ  ميزان بروز حفره خشك بر حسب گـروه        اي مـورد مطالعـه در      ه

بروز حفره خشك دهد كه   ارائه گرديد و نشان مي     1جدول شماره   
فلپ ( درصد ودر سمت مورد      2/41) فلپ پاكتي (در سمت شاهد    

 بـر اسـاس   تفـاوت بـود و ايـن     درصد8/11) مثلثي اصلاح شده    
 و اگـر در   >p )0 /01(باشـد    مـي آزمون  دقيق فيشر معنـي دار 
هفته پايين فلپ پاكتي اسـتفاده شـود       جراحي هاي دندانهاي عقل ن    
 ,كنـد   مـي   برابـر افـزايش پيـدا      5/3شانس بروز حفـره خـشك       

)R.R=3/5 (           و خطر منتسب به فلپ پاكتي نسبت به فلپ مثلثـي
  ) A.R=29/4.( درصد است4/29اصلاح شده برابر 

  
توزيع بيماران واجد شرايط بر حسب بروز حفره خشك به : 1جدول 

  تفكيك نوع فلپ 
  خشك رهبروزحف

 نوع فلپ
 جمع داشته نداشته

 (100)17 (41/2)7  (58/8)10 )شاهد(پاكتي 

شده  مثلثي اصلاح
 )مورد(

15(88/2) 2(11/8) 17(100) 

 
 
 

ميزان التيام محل جراحي در بيماران مورد بررسي بر حسب زمان           
ارائـه  ) 1(پيگيري و به تفكيك گروه هاي مورد مطالعه در نمودار           

 روزه بعـد از جراحـي   3مي دهد در پيگيـري  شده است كه نشان    
 و  94/3 ± 52/1) فلـپ پـاكتي   (ميانگين ميزان التيام گروه شاهد    

 بـود آزمـون     82/0± 73/0) فلپ مثلثي اصلاح شده   (گروه مورد 
 12/3نشان داد كه در فلپ مثلثي اصـلاح شـده    ويتني -يو -من

ت  درصد بهبودي بهتر و به لحاظ آماري معني دار اس79رتبه و يا 
. )001/0p< (      39/1و در  روزهفـتم نيزميـانگين بـه ترتيـب  

بود و اين اختلاف نيز به لحاظ آماري   0 /35 ± 61/0 و ±06/3
  .) >001/0p. ( معني دار بود

  

  
 ساكت دندان عقل نهفته پايين بر حسب  ميـزان           34توزيع  ): 1(نمودار  

  التيام به تفكيك روزهاي پيگيري و نوع فلپ
  

 طراحـي  split mouth  RCT اينكه مطالعه از نـوع با توجه به 
شده است و با عنايت به حجم نمونه، اولا امكان ارزيابي رابطه ي             
بين ميزان حفره خشك و ريسك فاكتورهاي ايجاد كننده آن يعني           
سيگار كشيدن، سابقه ي دندان قروچه، تجربـه ي حفـره خـشك             

نيـا  قبلي و خوردن قرص هـاي ضـد بـارداري، وجـود نـدارد ثا              
ارزيابي اثر اين شاخص ها بر حفـره خـشك نيازمنـد مطالعـات              

Observationalبا حجم نمونه هاي چند هزارتايي است  .  
  

  :بحث

 نشان داد استفاده از فلپ مثلثـي اصـلاح شـده منجـر بـه                تحقيق
 روز پس از 7 و3كاهش بروز حفره خشك و افزايش ميزان التيام 

شـود كـه علـت ايـن امـر          جراحي دندانهاي عقل نهفته پايين مي       
تفاوت معني داري است كه بين دو گروه مورد مطالعه هم از نظـر              
 .بروز حفره خشك هـم از نظـر ميـزان التيـام ديـده شـده اسـت                 

همانطور كه در مقدمه آمده در بررسي پيشينه ي تحقيق تـاثير دو             
نوع فلپ فوق الذكر در جراحي دندان عقل نهفته پـايين در بـروز              
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 نـشده و يـا حـداقل در دسـترس مـا قـرار       حفره خشك گزارش  
نگرفته است، ولي اثر مثبت فلپ مثلثي اصـلاح شـده در كـاهش              
بروز حفره خشك پس از جراحي هاي دندانهاي عقل نهفته پايين           

 بـا  2007و همكاران در سال   D.Glenn Krikدر تحقيق آقاي
 بررسي اثر دو طرح فلپ متفاوت در بـروز درد،تورم،قفـل         "هدف

و حفره خشك يك هفته بعد از جراحي دنـدان عقـل            شدگي فك   
 در نتيجه ي اين مطالعه بيان       )3(. نشان داده شده است    "نهفته پايين   

شده ميزان بروز حفره خشك در دندانهاي مرتبط با فلـپ مثلثـي             
اصلاح شده كمتر است كه البته از نظر آمـاري معنـي دار نبـوده و           

ايج آشكارتري بدسـت    محقق اميدوار بود تا در تحقيقات بعدي نت       
در اين مطالعه بيان شده فلپ پاكتي امكان در دسـترس قـرار             .آيد

گرفتن بهتر محل جراحي را به عمل كننده مي دهـد همچنـين در              
اين فلپ ميتوان در صورت نياز، برش سالكولار را از ناحيه قـدام       
گسترش داد، داشتن پايه وسيع، خونرسـاني خـوب و زدن بخيـه             

تردو لبه زخم از خصوصيات اين فلپ اسـت،         ونزديك كردن آسان  
تخريب ليگامان پريودنتـال در     : معايب احتمالي فلپ پاكتي شامل    

هنگام زدن بـرش سـالكولار اطـراف دنـدانها، افـزايش فعاليـت              
استئوكلاستيك هنگام بلند كردن فلپ موكو پريوسـتال كـه سـبب            
افزايش از دست رفتن استخوان مي شـود و ريـسك بـالاتر بـاز               

 زخم در دوران بعد از جراحي در مقايسه بـا فلـپ مثلثـي               شدگي
  .اصلاح شده، مي باشد

فلپ مثلثي اصلاح شده محافظه كارانه تر است وبه ميزان كمتـري            
سبب عكس العمل بافتي مي شود كه اين امـر بـدليل بلنـد كـردن          
بافت نرم از سمت باكال مولر دوم است ، اين مساله سـبب آسـان               

خيه هاي بدون كشش مـي شـود هرچنـد          بسته شدن زخم وزدن ب    
  .مثل فلپ پاكتي نمي توان آنرا گسترش داد

 نتايج تحقيق ما نيز نشاندهنده ي پاسخ بهتـر بيمـاران در سـمت              
مرتبط با فلپ مثلثي اصلاح شده نسبت به فلپ پاكتي در ارتبـاط             
با حفره خشك است و اين نتايج از نظر آمـاري معنـي دار اسـت           

)05/0    ( p < بروز حفره خشك در سمت فلـپ مثلثـي   درصد
ودرصد بروز حفـره خـشك در سـمت فلـپ     76/11اصلاح شده   

  . مي باشد17/41پاكتي 
 بـا  2007  وهمكاران كه در سال  Y.M Nusairدر تحقيق آقاي

هدف بررسي شيوع و ريزفاكتورهاي حفـره ي خـشك در مركـز             
  نـشان داد شـيوع حفـره          )2(آموزش دنداني اردن صورت گرفتـه     

 درصد بطور كلي و در خارج كردن دندانها بـه روش            8/4 خشك
 درصـد   1/20 درصد و در روشـهاي جراحـي         2/3غير جراحي   

ميزان شيوع حفره خشك در جراحي دندانهاي عقل نهفتـه          ( است  
 درصد و دندانهايي كه     3/21پايين درصورتيكه نيمه روييده باشند      

.) وده اسـت   درصد ب  4/30بطور كلي با بافت نرم پوشيده شده اند         
 47/26نتايج تحقيق ما نيز نشان داد ميزان بـروز حفـره خـشك              

  . درصد بوده است كه اين ارقام تائيد كننده يكديگرند
 و همكارانش Francois Blondeau  در تحقيق ديگري آقاي 

به بررسي دندانهاي عقل نهفته ي پايين و مـشكلات       2003در سال 
در ايـن    )9(.اخته است بعد از جراحي و ريسك فاكتورهاي آن پرد       

مقاله ميزان بروز حفره ي خشك در مطالعـات گذشـته بـا تنـوع               
 4/68 درصد تـا بيـشترين     5/0وسيعي گزارش شده كه از كمترين     

 درصـد در  10تا5اما بيشتر مطالعات بروز آن را بين      درصد است، 
ميـزان بـروز حفـره ي خـشك         .مقالات مروري گزارش كرده اند    

 5رش شده است كـه پـايين تـر از      درصد گزا 6/3درتحقيق  فوق    
درصد است و علت آن احتمالا تبحـّر جراح يا استفاده موضعي از 

البته كلاس بنـدي نهفتگـي       .تتراسايكلين در محل بيان شده است     
 Pell، ICو Gregory دندانهاي مطالعه ي فوق  بر اساس تعريف

 بوده است،در همين مقاله ذكر شده ارتبـاط مـستقيمي بـين    IIC و
ه نهفتگي دنـدانهاي كـشيده شـده و بـروز مـشكلات بعـد از         درج

نتايج اين تحقيق اختلاف زيادي با نتيجـه ي         . جراحي وجود دارد  
كه علت آن  )  درصد 47/26بروز حفره خشك    (مطالعه ي ما دارد     

 از نظـر معيـار   (مي تواند بالا بودن درجه سختي عمل وجراحـي 

Pederson  درگروه سخت و معيـار Four point trauma 

rating scaleدر گروه C (  باشد و همانطور كه ذكر شد ارتبـاط
مستقيمي با بروز بالاي مـشكلات بعـد از جراحـي دارد ونيـز در          
مطالعه ي فوق از آنتي بيوتيك در محل جراحي استفاده شده كـه             

  .ما از اين دارو استفاده نكرديم
 بـه  1996 تا 2000 و همكاران در سالهاي  F.O Oginniآقاي 

زيابي كلينيكي حفره خـشك در يـك بيمارسـتان آموزشـي در         ار
 دنـدان خـارج     3319 در اين مطالعه تعداد       )10  (.نيجريه پرداختند 

 درصد بيماران 1/4 عدد يا 136شده  بررسي شد كه از اين ميزان 
پس از خارج نمودن دندان دچار حفـره خـشك شـدند، در ايـن               

 ـ          ر مـاگزيلا گـزارش     مقاله ميزان اين عارضه در منـديبل سـه براب
همانطور كه بيان شد در مطالعه ي مـا ميـزان بـروز     . گرديده است 
 درصد بدست آمده كه علت تفـاوت بـالاي          47/26حفره خشك   

آن با مطالعه ي اشاره شده،احتمالا بدليل نوع دنـدانهاي جراحـي            
 )دندانهاي عقل نهفته پايين با درجه سختي بالا       ( شده در مطالعه ما   

يكه در مطالعه ي فوق كليه ي دندانها به روش غير باشد در حال مي
  .جراحي خارج شده اند
 و Ingibjory.S Benedikts dottirدر تحقيقـي كـه آقـاي    

 ريسك بـروز حفـره ي        )11(. انجام دادند  2004همكاران در سال    
 بيمار  23 بيمار، 388خشك در خارج كردن مولر سوم منديبل از         
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 درصد 8/1 درصد زنان و 9ل بود كه اين تعداد شام    )  درصد 9/5(
 بار بيشتر از مـردان در       5مردان بود،اين نتايج نشان مي دهد زنان        

معرض بروز حفره ي خشك قرار مي گيرند،در اين تحقيـق بيـان             
شده كه تفاوت جنسي تنها شاخص معنـادار مـرتبط بـا حفـره ي          
خشك است كه البته اين موضوع در تحقيق ما تاييد نشد،در ايـن             

ان شده كه مولرهايي تحت جراحي قرار مي گيرند كه يـا    مطالعه بي 
كاملا ويا مقداري از آنها داخل استخوان باشد بطوريكه در ضـمن            
جراحي نياز به برداشت استخوان باشد و مولرهايي كه بطور كامل           

 نمونه  388از  . روييده يا نيمه روييده باشند از مطالعه حذف شدند        
نيمه نهفته بوده اندكه با توجه به        مورد   329 مورد كاملا نهفته و    54

تعداد كم دندانهاي نهفته نـسبت بـه كـل دنـدانهاي مـورد مطالعـه           
اين اختلاف آماري طبيعي بنظر مي رسـد زيـرا          )  درصد 7حدود  (

 Cنمونه هاي ما همگي از نظر درجـه ي سـختي عمـل در گـروه         
  .ودرجه سختي جراحي در گروه سخت قرار گرفته اند

 با 2008 و همكاران در سال  Singh ASقاي در مطالعه اي كه آ
هدف ارزيابي كلينيكي حفره خشك در يك مركز سـلامت دهـان        

 نمونـه مـورد   4077درصد بروز حفره خـشك در  )12(انجام دادند، 
 درصد گزارش گرديد البته در اين مقالـه ذكـر شـد كـه               2بررسي  

بيشترين محل درگير مولرهاي دوم پايين با درصد بروز حفـره ي            
 درصد بوده است،علت تفاوت اين نتايج با يافته هـاي           22ك  خش

بدست آمده در مطالعه ما ميتواند بدليل قرار گرفتن نمونه هاي مـا      
  .در خلف فك پايين و بالا بودن درجه سختي دندانها باشد

 و همكارانش در سـال  Norbert Jakseدر مطالعه اي كه آقاي
بعد از جراحي دنـدان      با هدف ارزيابي التيام اوليه ي زخم         2002

ــاوت انجــام   ــوع طــرح فلــپ متف ــسه دو ن ــايين در مقاي عقــل پ
 30 دندان نروييده خارج شد،جهت خارج كـردن         60تعداد  )13(داد،

 مورد باقيمانده، از فلپ مثلثـي اصـلاح    30مورد، از فلپ پاكتي و      
 درصد پارگي زخم    33شده استفاده شده بود،در نتيجه اين تحقيق        

 10يك در گـروه فلـپ مثلثـي اصـلاح شـده             ديده شد كه به تفك    
در ايـن   .  درصد گزارش شده اسـت     57درصد و گروه فلپ پاكتي      

 ريسك فـاكتور را بـا ميـزان التيـام بـا ضـريب               5مطالعه ارتباط   
ــان  ــرح     95اطمين ــين ط ــه از ب ــد ك ــرده ان ــي ك ــد بررس  درص

) كامل يا نيمه نهفتـه  (، ميزان نهفتگي  )پاكتي،مثلثي اصلاح شده  (فلپ
، سـيگاري  ) دقيقه25 دقيقه يا بيشتر از 25كمتر از (ي،مدت جراح 

بودن و سن، تنها داده هاي آماري طرح فلپ بطور آشكاري معني            
  .دار شدند

نتايج بدست آمده در مطالعه ما نيز نشان داد كه  ميـزان التيـام در                
دندانهايي كه با فلپ مثلثي اصلاح شده خارج شده اند در مقايسه            

 فلپ پاكتي خارج شـده انـد، سـريعتر مـي            با دندانهايي كه توسط   
  .  باشد

هايي كه با فلـپ    نيز همه سمتD.Glenn Krikدر تحقيق آقاي 
 Primaryه بودند، توانايي بسته شدن اوليـه مثلثي برش داده شد

closure               را داشتند، در حاليكه بيشتر زخم هـايي كـه بـا فلـپ 
كـه  )  3(. شتندپاكتي برش داده شدند توانايي بسته شدن اوليه را ندا         

 .اين مطلب تاييد كننده ي يافته هاي ما مي باشد

 فلـپ مثلثـي اصـلاح شـده         كهرسد    مي در يك جمع بندي به نظر     
و ميـزان التيـام    پاكتي در ارتباط با حفـره خـشك   نسبت به فلپ

  . روزهاي پيگيري خواهد شدسريعتر در
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