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 298-303 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:bayatm@tums.ac.ir  .تهران پزشكي  دانشگاه علوم  دندانپزشكي،  تحقيقات  و مركز، دانشكده جراحي دهان، فك و صورتگروه استاديار :نويسنده مسئول∗
  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندندانمشاور آمار، دانشكده ∗∗
  .دندانپزشك∗∗∗

بررسي اثر دگزامتازون تزريقي قبل از جراحي دندان عقل نهفته فك پايين در كاهش 
 تورم و تريسموس بعد از عمل

  ∗∗∗، دكتر ريحانه ابراهيمي∗∗لينا ملكميانر ، دكت∗محمد بياتدكتر 
  

  چكيده
  درد همـراه    و   ستريـسمو  و   هاي جراحي دندان معمـولاً بـا درد و نـاراحتي و مـشكلات فراوانـي از جملـه تـورم                      روش :سابقه و هدف  

با توجه بـه اهميـت      . اند هداروهايي از قبيل كورتيكواستروئيدها براي كاهش تورم و عوارض پس از عمل مورد استفاده قرار گرفت               . باشند مي
راحـي  موضوع و اهميت پيشگيري از عوارض درمانهاي دندانپزشكي اين تحقيق با هدف بررسي اثر دگزامتازون تزريقـي قبـل از عمـل ج                      

  .دندانهاي نهفته پايين در كاهش تورم و تريسموس پس از عمل انجام شد
و با استفاده از ) randomized double – blind experimental(مطالعه به صورت كارآزمايي باليني و دوسوكور تصادفي : مواد و روشها

مراجعه كننده به دانـشكده دندانپزشـكي تهـران جهـت           )  مرد 13 زن و    17( بيمار   30.  ماه صورت گرفت   18تكنيك مشاهده در مدت زمان      
در گـروه مـورد، قبـل از عمـل جراحـي            . خارج كردن دندان مولر سوم پايين در دو گروه مورد و كنترل به طور تـصادفي قـرار گرفتنـد                   

زاويه فك پـايين و ميـزان بـاز         اندازه فاصله دو    . دگزامتازون به صورت تزريقي و در گروه مورد از آب مقطر به عنوان پلاسبو استفاده شد               
با توجه به ماهيـت متغيـر مـورد    . گيري و ثبت گرديد  ساعت و يك هفته بعد از عمل اندازه48شدن دهان برحسب ميلي متر قبل از عمل و     

  .دشها استفاده   براي بررسي تفاوتt – testبررسي از آزمون 
از نظـر تـورم و      ) استفاده از دگزامتازون تزريقي قبـل از عمـل        ( و گروه مورد      تحقيق نشان داد كه تفاوت موجود بين گروه كنترل         :ها يافته

  ).>001/0P(دار بود تريسموس معني
 استفاده از دگزامتازون تزريقي قبل از عمل جراحي بيرون آوردن دندان مولر سوم موجب كاهش تـورم و تريـسموس بعـد از      :گيري نتيجه

  .شود عمل مي
  م، تريسموس، دگزامتازون تزريقي  مولر سوم، تور: گانواژكليد 

  7/4/1384: تاريخ تأييد مقاله  7/4/1384: تاريخ اصلاح نهايي  13/4/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
 مكانيسم دفاع طبيعي بدن به صدمه يـا مـرگ سـلولي             ،التهاب

باشد كه اين پاسخ با قرمزي، گرمـا، درد و تـورم در ناحيـه                 مي
افتد، مقدار  آسيب بافتي اتفاق ميهنگامي كه . شود مشخص مي

زيادي هيستامين، برادي كينـين، سـروتونين و مـواد شـيميايي      
ايـن مـواد مخـصوصاً هيـستامين        . دنشو ديگر در ناحيه آزاد مي    

باعث وازوديلاتاسيون موضعي در ناحيه شده و موجب افـزايش          
  ري ــن نفوذپذيـ همچني،احيه آسيب ديدهـون در نـريان خــج

(permeability)1-4(گردند  مويرگها و ونولها مي.(  
روشهاي جراحي دهان و خـارج كـردن دنـدانهاي مـولر سـوم              

پـس  در دوران   هاي بسياري     حتيانهفته اغلب با مشكلات و نار     
كاهش مشكلات پس از    . باشند  همراه مي از عمل براي بيماران     

جراحي هدف تمام جراحـان فـك و صـورت بـوده و راههـاي               
 عوارض جراحي دندانهاي عقل نهفته مورد       زيادي براي تخفيف  
  ).1،5،6(ندا آزمايش قرار گرفته

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 اثر تجويز وريدي دگزامتازون قبل از جراحي دندان عقل نهفته  / 299
 

 1385، پاييز 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

اثـر   هـاي موضـعي بـا    حـسي  از جمله اين روشها، استفاده از بي    
مدت، گلوكوكورتيكوستروئيدها و داروهـاي ضـدالتهاب        طولاني

  ).2،3،7(دنباش غيراستروئيدي مي
 خوب جراحي و دستكاري ملايم بافتها و جلـوگيري        روش  البته  

ــسوج، مقــدار درد و   ــه ن از وارد شــدن ترومــاي غيرضــروري ب
توانـد آن را بـه       رساند هر چند كه نمي     ناراحتي را به حداقل مي    

  .طور كامل حذف كند
به كاهش درد، ادم و     قبل از عمل    استفاده از كورتيكوستروئيدها    

 ـ  تريسموس پس از روشهاي جراحي دنـدان كمـك مـي           . دنماي
اروها ادعا دارند كه آنهـا در كـاهش         طرفداران استفاده از اين د    

از طرفي مخالفين استفاده از ايـن       . عوارض پس از عمل موثرند    
مواد درباره عوارض و اثرات جانبي گسترده كورتيكوسـتروئيدها         

  .نگران هستند
اند كه تورم، تريسموس و درد پس        مطالعات مختلفي نشان داده   

ك كـاهش   از عمل همگي با استفاده از استروئيدهاي سيـستمي        
، )1989( و همكـاران     Arxتوان به    اند كه از جمله آنها مي      يافته

Baxendale  و  ) 1993( و همكارانSchmelizeisen همكاران   و
  ).8-10(اشاره نمود) 1993(

) 2005( و همكاران    Arteagoitiaدر تحقيق ديگري كه توسط      
 amoxixillin/calvulanic(بيوتيـك   به منظور مقايسه اثر آنتي

acid(        از كـشيدن مـولر      پس و پلاسبو در پيشگيري از عوارض 
 نفـر  231بيوتيـك و    نفـر آنتـي  259( نفـر    490سوم نهفتـه در     

گـروه  افـراد   % 9/1انجام شـد گـزارش كردنـد كـه در           ) پلاسبو
گــروه پلاســبو عــوارض بعــد از افــراد % 9/12بيوتيــك و  آنتــي

دار  كشيدن دندان مشاهده شده است كه از نظـر آمـاري معنـي            
  ). 11(بود

Bergdahl    مترونيـدازول  براي ارزيابي اثـر     ) 2004( و همكاران
1600 mgو پلاســبو بــه صــورت تــك دوز قبــل از جراحــي ، 

 بيمار كه جهـت كـشيدن دنـدانهاي         119اي را بر روي      مطالعه
مولر سوم نيمه نهفته مراجعه نموده بودنـد طراحـي و تـشكيل             

dry socket ــر از 10 را در ــه 59 نف ــاري ك ــدازول متر بيم وني
 نفر از بيماران دريافت كننـده       13ند، همچنين   دريافت كرده بود  

كرونيـت و    در اين مطالعه دو متغير پري     . پلاسبو گزارش نمودند  
 dry بـا تـشكيل  contraceptiveاسـتفاده از قرصـهاي دهـاني    

socket12(داري داشتند معني  ارتباط.(  
نهـاي  با توجه به اهميت موضوع پيشگيري از عـوارض در درما          

دندانپزشكي و وجود اختلاف نظر بـين محققـين در اسـتفاده از          
اين داروها، اين تحقيق با هدف بررسي اثر دگزامتازون تزريقي          
قبل از جراحي دندان عقل نهفته فك پايين در كاهش تـورم و             

  .تريسموس بعد از عمل انجام شد
  

  مواد و روشها
ــصادفي     ــوكور ت ــاليني دوس ــايي ب ــه روش كارآزم ــق ب  تحقي

)randomized double – blind clinical trial(  و با اسـتفاده از 
 مـرد و    13 نفر شامل    30تعداد  . تكنيك مشاهده صورت گرفت   

 سال كه از نظر سيستميك هيچ    31 تا   18 زن با دامنه سني      17
 همچنـين   ،كردنـد  مشكلي نداشته و هيچ دارويي مـصرف نمـي        

ئيدها هيچگونــه عــدم كــاربردي بــراي تجــويز كورتيكوســترو 
يكبار بعنوان گـروه مـورد و        نداشتند انتخاب و به طور تصادفي     

دنــدانها همگــي . يكبــار بعنــوان شــاهد در نظــر گرفتــه شــدند
مزيوآنگولر بوده ميزان نهفتگـي آنهـا در نـسج سـخت تقريبـاً              

در گـروه مـورد از دگزامتـازون سـديم فـسفات بـه              . مشابه بود 
وه شـاهد از آب     و در گـر   بلافاصله قبل از عمل     صورت تزريقي   

براي هر  . به عنوان پلاسبو استفاده شد     8mg حاوي   2mlمقطر  
بيمار در يك جلسه پلاسبو و در جلسه بعـد از دگزامتـازون بـه               

. شـد  صورت تصادفي و مخفي از نظر بيمار و محقق تزريق مي          
 و بدون اطلاع تزريق كننده و بيمار از         IVانجام تزريق بصورت    

بيمـاران قبـل از عمـل درد، تـورم،          هيچ يـك از     . نوع دارو بود  
نحـوه و    .قرمزي و علائم بيماري لثه در ناحيه عمـل نداشـتند          

حداكثر ميزان باز شدن دهان قبـل از عمـل در تمـام بيمـاران               
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همه بيماران دهان خود را به طور مستقيم باز كرده    . بررسي شد 
حـداكثر  . بطوري كه انحراف فكي، درد و نارحتي نداشته باشند        

هاي انسيزال  گيري فاصله بين لبه از شدن دهان با اندازهميزان ب
كـش و    دندانهاي سانترال مركـزي بـالا و پـايين بوسـيله خـط            

  .متر بدست آمد برحسب ميلي
ميزان تورم نيز با استفاده از كوليس تغييـر داده شـده برحـسب              

بدين ترتيب كه فاصله زاويه دو طرف       . گيري شد  متر اندازه  ميلي
از عمل از فاصله زاويه دو طرف فك پايين بعد          فك پايين قبل    

  .از عمل كم شده و بدين ترتيب ميزان تورم بدست آمد
همه اعمال جراحي توسط دستياران رشته جراحي دهان، فك و          
صورت در بخش جراحي دانشكده دندانپزشـكي تهـران انجـام           

 دقيقه طول كشيده و نوع بـرش        60 تا   30ها   بيشتر جراحي . شد
پـس از   . ها مشابه و از نوع افقي و آزاد كننده بـود           در همه عمل  

بلوك تنة عصب منديبولار، عـصب لينگـوال و         (حسي   دادن بي 
، انجام بـرش و كنـار زدن فلـپ بـا فـرز      )long buccalعصب 

جراحي، مقداري از استخوان پوشاننده دنـدان برداشـته شـده و            
 ناحيـه شستـشو داده      ، دندان و خارج كردن آن     sectionپس از   

آموكـسي  (بيوتيـك    در تمام بيماران آنتـي    . ده و بخيه زده شد    ش
ايبـوپروفن  (و مـسكن    )  ساعت 8 ميلي گرم در هر      500سيلين  

بعد از عمل بصورت خـوراكي      )  ساعت 6 ميلي گرم در هر      400
  . مصرف شد

متغيرهاي مـورد  كمي براي آناليزهاي آماري با توجه به ماهيت  
  .د استفاده گرديt testبررسي از آزمون 

  
  ها يافته

 48ل،  ـــ ـزان بـاز شـدن دهـان قبـل از عم          ــ ـ مي 1در جدول   
 از عمـل در بيمـاران بـا         پـس  همچنين يك هفتـه      ،ساعت بعد 

نـشان  مصرف داروي پلاسـبو و همچنـين داروي دگزامتـازون           
بر اساس اين جدول ميزان باز شدن دهـان در          . استداده شده   

ــورد از  ــروه م ــار ( 33/38±24/5گ ــراف معي ــا±انح ) نگين مي
 48در  متـر    ميلـي  1/25±98/2در قبـل از عمـل، بـه         متر   ميلي

يـك  متـر    ميلـي  53/31±85/3 همچنـين    ،از عمل پس  ساعت  
ايـن ميـزان در گـروه شـاهد بـه           . هفته بعد از عمل رسيده بود     

متر  ميلي 46/28±07/3 و   8/21±72/2/،  33/38±24/5ترتيب  
 48 تفاوت بين دو گـروه در مـدت زمـان           tبراساس آزمون   . بود

ايـن مقـادير    ). >0001/0P(دار بود  ساعت و يك هفته بعد معني     
در گروه مـورد، ميـزان تـورم از         .اند  ه  نشان داده شد   1در نمودار   

 ± 02/2 ساعت بعد از عمل بـه        48در  متر   ميلي 34/9 ± 76/3
در گـروه   . در يك هفته بعد از عمل رسيده بـود        متر   ميلي 26/3

 سـاعت بعـد از      48  در 13/18±33/5 شاهد نيز ايـن ميـزان از      
.  در يك هفته بعد از عمل رسيدمتر  ميلي66/10±49/4عمل به

  ).2جدول و نمودار (
  

   ساعت و يك هفته بعد از عمل در بيماران مورد و 48 ميزان باز شدن دهان قبل از عمل، -1جدول 
  )متر ميلي (شاهد

  زمان بررسي
  گروه

  يك هفته بعد از عمل   ساعت بعد از عمل48  قبل از عمل

  53/31 ± 85/3  1/25 ± 98/2 33/38 ± 24/5  مورد
  46/28 ± 07/3  8/21 ± 72/2 33/38 ± 24/5  شاهد

  =t  1P=  0001/0P=  0001/0P نتيجه آزمون 
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  )متر برحسب ميلي ( ساعت و يك هفته بعد از عمل در بيماران مورد و شاهد48 ميزان تورم -2جدول 
  ان بررسيزم
  ميزان تورم در دو گروه

  يك هفته بعد از عمل   ساعت بعد از عمل48

  26/3 ± 02/2  34/9 ± 76/3  مورد
  66/10 ± 49/4  13/18 ± 33/5  شاهد

  =t 0001/0P=  0001/0P نتيجه آزمون 
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

 باز شدن دهان در دو گروه در زمانهاي مختلفميزان  -1 نمودار
  )متر ميلي(

  ساعت و يك هفته بعد48 ميزان تورم در گروهها در -2 نمودار
  )متر ميلي(

  
  بحث

دار آمـاري دو گـروه اسـتفاده         تحقيق نشان دهندة تفاوت معني    
قبـل از   ) شاهد(و آب مقطر    ) مورد(كننده از دگزامتازون تزريقي     

عمل جراحي مولر سوم نهفته در ميزان تورم و باز شدن دهـان             
  .)>0001/0P(بود 

گيري شد كه    نتيجه) 1993( و همكاران    Bexendaleدر تحقيق   
ــك در   ــصورت پروفيلاكتي ــوراكي ب ــازون خ ــتفاده از دگزامت اس
كاهش نياز به داروهاي ضددرد در بيماران مفيد است كه نتـايج   

  ). 9(تحقيق ايشان با مطالعه حاضر همخواني دارد
ــه ديگــري كــه توســط     و همكــارانSchmelseizenدر مطالع

انجام شد، محدوديت در باز كردن دهان بعد از مصرف          ) 1993(

ــه ميــزان   همچنــين درد بوســيله ، درصــد7/17دگزامتــازون ب
در مطالعه ايشان   .  درصد كاهش يافت   50دگزامتازون به ميزان    

 درصد بعـد از     37ميزان نياز به ضددردها پس از عمل به ميزان          
مـاران   بي ، درصـد  76تجويز دگزامتازون كـاهش پيـدا كـرده و          

). 10(تجويز دگزامتازون قبل از عمل جراحـي را تـرجيح دادنـد           
نتايج اين مطالعه از نظر كاهش محدوديت در ميزان بـاز شـدن        
دهان با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد ولي در مـورد سـاير             

ايشان چون امكـان بررسـي آنهـا در         ارائه شده در مطالعه     نتايج  
اي بين دو    توان مقايسه  نمي بنابراينتحقيق حاضر وجود نداشت     

  .تحقيق انجام داد
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بــا هــدف ) 1989( و همكــاران Arxاي كــه توســط  در مطالعــه
 بعـد  Neurapraxiaارزيابي اثر دگزامتازون داخل عضلاني روي      

از جراحي مولرهاي سوم نهفته انجام شد تريسموس و نـاراحتي          
 عمومي بيماران بوسيله استروئيد تحت تـأثير قـرار گرفتـه بـود            
هرچند كه اين تفاوت بين گروه كنترل و گروه دريافـت كننـده             

در مطالعه ايشان هـيچ     . دار نبود  دگزامتازون از نظر آماري معني    
نتـايج  . اختلافي در تورم و درد روزانه در دو گروه مشاهده نـشد         

باشـد كـه     اين تحقيق با نتايج مطالعـه حاضـر در تنـاقض مـي            
مربــوط  دفعــات تزريــق تــوان آن را بــه دوز دارو و تعــداد مــي

  ).8(دانست
بـا  ) 2005( و همكـاران     Mooreدر يك كارآزمايي بـاليني كـه        

در كــاهش دگزامتــازون  و rofecoxibهــدف مقايــسه اثــر   
 از خارج كردن دندان مـولر سـوم انجـام دادنـد             پستريسموس  

 intraoperativeگيـــري نمودنـــد كـــه اســـتفاده از  نتيجـــه

dexamethasone    وثر در محـدود كـردن       يك فرآيند درماني م ـ
در تحقيـق آنهـا همچنـين       . باشد  از جراحي مي   پستريسموس  

ــازون تركيــب   مــوثرتر از شــيوه قبلــي در rofecoxibو دگزامت
). 13(كاهش تريسموس و درد بعد از عمل گزارش گرديده است 

در دگزامتـازون   نتايج كلي اين تحقيـق مبنـي بـر مـوثر بـودن              
 نهفته با نتايج تحقيـق      كاهش عوارض بعد از جراحي مولر سوم      

حاضر همخواني دارد ولي به لحاظ اينكه متغيرهاي مختلفي در          
  .باشند مياند نتايج قابل مقايسه ن دو مطالعه بررسي شده

عليرغم نتـايج مثبـت كورتيكوسـتروئيدها، اسـتفاده از آنهـا بـا              
اشكالات و عوارض مختلفي نيز همراه اسـت كـه از آن جملـه              

 آدرنـال،   – هيپـوفيز    – هيپوتـالاموس    توان به مهـار محـور      مي
گسترش سندرم كوشينگ، كاتاراكت، گلوكـوم، افـزايش فـشار          
خون، تحليل و ضعف عـضلاني، اسـتئوپروز، تغييـر در خلـق و              
خوي و سـايكوز، پوسـت نـازك و شـكننده، تـأخير در تـرميم                
زخمها، كاهش مقاومت در برابـر عفونـت، فعـال شـدن اولـسر              

اشكال مهم ديگري كه اسـتفاده از       . داشاره نمو ديابت   و   پپتيك
اين داروها به همراه دارد اين است كه با مـصرف آنهـا ممكـن               

راههـاي بـه حـداقل     . است علائم بيماري اصلي مخفـي بمانـد       
اسـتفاده موضـعي دارو، درمـان    :  ازندعوارض عبارت  رساندن اين 

بصورت يك روز در ميان و كاهش دوز به فاصله كوتاه پـس از              
 –كاهش فعاليـت محـور هيپوتـالاموس        . ه پاسخ دست يافتن ب  

 آدرنال معمولاً در مواقع درمان بـا گلوكوكورتيكوئيـد          –هيپوفيز  
به مدت طولاني، يا در مقادير فارماكولوژيك و زياد و يا تركيبي   

افتد كـه بـراي جلـوگيري از آن بايـد            از اين دو روش اتفاق مي     
. ر گرفـت  همه جوانب احتياطي و موارد منـع مـصرف را در نظ ـ           

عليرغم ايـن عـوارض جـانبي، كورتيكوسـتروئيدها در صـورت            
  استفاده مناسب و درست، داروهاي باارزشي در درمـان التهـاب           

  .باشند مي
  

  گيري نتيجه
به طور كلي داروي دگزامتازون در كاهش محدوديت باز شـدن           
دهان و كاهش تـورم پـس از عمـل مـوثرتر از داروي پلاسـبو                

   .باشد مي
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