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 216-220 ،1386، تابستان 2، شماره 25 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  .دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيحقيقات و مركز تدانشيار گروه جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده :نويسنده مسئول∗

E-mail:masoudyaghmaei@yahoo.com  
  .دندانپزشك∗∗

 روزه در پيشگيري از 5تراپي  بيوتيك بيوتيك پروفيلاكسي و آنتي مقايسه اثر درمان آنتي
 هاي عقل نهفته كامل عفونت جراحي دندان

  ∗∗دار حميد محبتر ، دكت∗مسعود يغماييدكتر 
  

  چكيده
اما نحـوة   . باشد  فك و صورت مي    ترين اعمال در جراحي دهان و      هاي عقل نهفتة فك پايين يكي از رايج        خارج كردن دندان   :سابقه و هدف  

بيوتيك پروفيلاكسي با    اثر آنتي با هدف تعيين    اين مطالعه   . هاي عقل نهفتة فك پايين هنوز مبهم است        ها در جراحي دندان    بيوتيك تجويز آنتي 
  .پذيرفتصورت هاي عقل نهفتة داخل استخواني فك پايين   روزه در پيشگيري از عفونت جراحي دندان5تراپي  بيوتيك آنتي

هيچ .  دندان عقل نهفتة داخل استخواني فك پايين خارج شد         100مجموع  در   ماه،   9در مدت بيشتر از     ة تجربي   مطالعاين   در   :مواد و روشها  
اولـين  . تقسيم شـدند  دو گروه   بيماران به   . هاي سيستميك نداشتند   علائمي از قبيل التهاب، تورم و بيماري      در زمان جراحي    كدام از بيماران    

 ساعت يك بار بـه مـدت   8هر )  نفر50(گروه دوم . سيلين خوراكي دريافت كردند  گرم آموكسي2 ساعت قبل از جراحي   1)  نفر 50(روه  گ
تمامي بيماران  . ي كلينيكي و راديولوژيكي هر بيمار ثبت شد       نما. دريافت كردند گرم    ميلي 500سيلين خوراكي    آموكسي روز پس از عمل      5

 بـراي  .خوانـده شـدند   بازشدگي دهان، شرايط زخم و تشخيص عفونـت فـرا   ميزان  براي ارزيابي درد، تورم،     احي  پس از جر  در روز هفتم    
  . استفاده شدMann – whitney و tهاي  هاي توصيفي از آزمون  آماري علاوه بر شاخصبررسي
دار آمـاري پـس از بـرآورد         گونه تفاوت معنـي    بود و هيچ  % 2بيماران  هر يك از دو گروه       ميزان شيوع عفونت پس از عمل در بين          :ها يافته

  .نشدمشاهده پارامترها در بين دو گروه 
 روزة پـس از عمـل در جراحـي          5بيوتيـك    آنتـي درمـان   بيوتيك پروفيلاكسي قبل از عمل بـا         در مقايسه آنتي  ة حاضر    مطالع :گيري نتيجه
رايط زخم، كمتر بودن درد، كاهش تورم و افزايش بازشدگي دهـان            گونه تفاوتي در ش    هاي عقل نهفتة داخل استخواني فك پايين هيچ        ن دندا

  .و پيشگيري از عفونت نشان نداد
  بيوتيك هاي عقل نهفتة فك پايين، آنتي عفونت زخم، دندان :ها واژهكليد 

  26/11/1384: تاريخ تأييد مقاله  1/11/1384: تاريخ اصلاح نهايي  14/4/1384: تاريخ دريافت مقاله
  216-220 ،1386 تابستان، 2، شماره 25دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره مجله دانشكده 

  
  مقدمه

هـاي زخـم     عفونـت پيشگيري  ها براي    بيوتيك استفاده از آنتي  
تواند در شرايط خاصي بـسيار مـوثر و قابـل          بعد از عمل مي   
هـــاي  بيوتيـــك مزيـــت اســـتفاده از آنتـــي). 1(قبـــول باشـــد

نخست آنكه ميزان شـيوع عفونـت       ،  ح است پروفيلاكتيك واض 
عوارض بعد  داده در نتيجه    بيمار را كاهش    در  جراحي  بعد از   

وقتـي كـه بيمـار بعـد از          .يابـد   اهش مـي  از عمل در بيمـار ك ـ     
. افتـد  شود بهبود زخم به تـأخير مـي       ميت  عفوندچار  جراحي  

بيوتيـك هزينـه     دوم اينكه پروفيلاكسي مناسب و مـؤثر آنتـي        
 ةسـوم اينكـه اسـتفاد     . دهد كاهش مي نيز  ي را   مراقبت بهداشت 

تجـويز   بـه    هـاي پروفيلاكتيـك نيـاز      بيوتيـك   آنتـي  مناسب از 
دارد و بالاخره   آن  مدت دارو نسبت به استفادة درماني        كوتاه
مـؤثر مـصرف    بـه صـورت     بيوتيك پروفيلاكتيـك      آنتي وقتي

وجـود  بشود امكان كمتري بـراي ايجـاد مقاومـت باكتريـايي        
  ).2(آيد مي
مخـارج  يافتـه و     نـاراحتي بيمـار افـزايش        ،هنگـام عفونـت   ه  ب

بيوتيك مصرفي و تأخير در بهبـودي را          افزايش آنتي  ،اضافي
بيوتيك بـراي پيـشگيري از       استفاده از آنتي  ). 3(به دنبال دارد  

عفونت نيز به خوبي جا افتاده اما بر سر نوع و دوز مصرفي             
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ــر در ايــن مطا). 4(آن اخــتلاف نظرهــايي وجــود دارد لعــه اث
قبــل از عمــل بــا ه اســتفادمــورد ســيلين خــوراكي  آموكــسي
بعــد از عمــل در مــورد اســتفاده ســيلين خــوراكي  آموكــسي

مورد هاي عقل نهفتة داخل استخواني فك پايين         جراحي دندان 
مسأله مهم در اين مطالعه بررسي وجود       . قرار گرفت بررسي  

ف ييا عدم وجود عفونت بود كه جهت ارزيابي آن طبـق تعـار            
 اعمـال جراحـي     يتمـام . موجود مشكل خاصي وجود نداشت    

د و احتمـال ايجـاد   ن ـگير  قـرار مـي  Cl IIهـاي   دهان جز زخـم 
ها بسته به نوع و طول مدت جراحي بـين           عفونت در اين زخم   

 clean contaminated يـا  Cl II زخم ).3( درصد است15 تا 4
به زخمهايي كه ناشي از جراحي داخل دهاني و حتي بيـرون            

  .شود آوردن يك دندان روئيده گفته مي
در صورت ايجاد تورم به همـراه سـرخي سـطحي و درد در              
سومين روز پس از عمل يـا ديرتـر در بيمـاري كـه جراحـي                

توان پذيرفت كه در بيمار عفونتي ايجاد شـده          داشته است مي  
امروزه عقيده بر اين است     ). 5(مگر اينكه خلاف آن ثابت شود     

بيوتيك براي جلـوگيري از عفونـت زخـم          آنتي چنانچه تجويز 
ــؤثرترين روش    ــد م ــته باش ــرورت داش ــي ض  blastجراح

prophilaxisن اســت كــه اولاً  آاســاس ايــن روش  .  اســت
بيوتيك با غلظت بالا در زمان جراحي در محـل جراحـي             آنتي

 ساعت پس 4ثانياً اين غلظت بالا تا حدود    ،  وجود داشته باشد  
ســيلين   بــا تجــويز پنــي.وجــود باشــدماز جراحــي در محــل 

 4آيد در حدود     دست مي ه  حداكثر غلظت خوني كه ب    خوراكي  
 گــرم 2ليتــر اســت كــه ايــن ميــزان بــا   ميكروگــرم در ميلــي

  ).2(آيد دست ميه سيلين خوراكي ب پني
ــي    ــان آنت ــر درم ــسه اث ــا هــدف مقاي ــه ب ــن مطالع ــك  اي بيوتي

 روزه در پيـشگيري از      5بيوتيـك تراپـي       پروفيلاكسي و آنتي  
  .هاي عقل نهفته كامل صورت گرفت نت جراحي دندانعفو

  
  مواد و روشها

آوري  از نـوع كارآزمـايي بـاليني جمـع      تجربي  اين مطالعه   در  
انجـام  اطلاعات از طريـق مـشاهده و تكميـل فـرم اطلاعـاتي              

افــراد مــورد مطالعــه از ميــان بيمــاراني كــه جهــت . پــذيرفت
دانپزشـكي  جراحي دندان عقل نهفتة فك پايين به دانـشكده دن         

  در ســال تحــصيلي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهيد بهــشتي  
 از اخـذ  پـس . انتخـاب شـدند  ه بودند، مراجعه نمود  83-1382

هــايي كــه داوطلــب شــركت در  نامــه كتبــي از نمونــه رضــايت
 شـامل مشخـصات كلـي       انبيمـار ة  مطالعه بودند، پرسـشنام   

بيمار از جمله سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تأهـل و تلفـن            
و ودنـد   تمامي بيماران از نظر سيـستميك سـالم ب        . شدتكميل  

هيچ يك  . كردند  نمي مصرف   نمايدتحقيق تداخل   با  داروئي كه   
  .كشيدند نمياز بيماران مورد مطالعه سيگار 

 دنـدان عقـل نهفتـة       100 مـاه بـر روي       9اين مطالعه به مـدت      
براي جراحي آنها به برداشـتن      كه  داخل استخواني فك پايين     

  .نياز بود انجام شدكمك فرز استخوان با 
در دو   سـكه و بـر پرتـاب      هاي عقل به روش تـصادفي        دندان
بـدين صـورت كـه در گـروه اول          .  تايي قرار گرفتند   50گروه  

سـيلين خـوراكي      گـرم آموكـسي    2يك ساعت قبل از جراحي      
بـه بيمـار   ) گـرم   ميلـي 500سـيلين     كپسول آموكسي  4شامل  (

بيـوتيكي   گونه آنتي  ار هيچ به بيم جراحي  شد و بعد از      داده مي 
 بيمار گروه دوم فقط بعـد  50به ). روش بلاست (شد   داده نمي 

 8هــر گــرم  ميلــي 500ســيلين  آموكــسيجراحــي كپــسول از 
.  روز و به صورت خوراكي داده شـد        5ساعت يكبار به مدت     

و % 2/0هر دو گروه بعد از عمل دهانشوية كلرهگزيدين   راي  ب
  .تجويز شدم گر ميلي 400ضددرد ايبوپروفن 
هـم بـه صـورت كتبـي و هـم بـه             جراحـي   دستورات پـس از     

آنهــا  توضــيح داده شــد و از انصــورت شــفاهي بــه بيمــار 
خواسته شد كه در صـورت بـروز مـشكل بـا محقـق تمـاس                

جراحـي  شد كه يك هفتـه پـس از           گفته مي  انبه بيمار . دنبگير
به بخـش   جراحي  ها و ارزيابي پس از       بخيهخارج كردن   براي  
 و از آنها تعهد گرفته شد كه دارو را طبق برنامه           دنه كن مراجع

هاي قبل و بعـد از عمـل توسـط            تمام ارزيابي . استفاده نمايند 
  .ندانجام شديك نفر 

كـرده، مـورد    تمامي بيماران يك هفته پس از جراحي مراجعه         
در ابتـدا بـه همـان روش قبـل از عمـل         . قرار گرفتنـد  ارزيابي  

سـاخت كـشور    (ك كوليس فلزي    ميزان بازشدگي دهان با كم    
ــدازه) آلمــان ــري شــد ان ــه تعــداد  . گي ــا توجــه ب درد بيمــار ب
خفيــف، متوســط، شــديد، ( درجــه 4هــاي مــصرفي در  قــرص
كـه بـه صـورت چـرك،        خروج ترشـحات    . قرار گرفت ) ندارد

وجـود يـا    . به طور كلينيكي ارزيـابي شـد      خون و سروز بود     
ود يـا   عدم وجود اريتم در محل اطراف زخـم بررسـي و وج ـ           

بيمـار در   سـپس   . شـد  عدم وجود لنفادنوپاتي و تب ثبـت مـي        
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 218/دار مسعود يغمايي، دكتر حميد محبتدكتر 
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علائـم كلينيكـي    داشـتن   . گرفت يكي از سه گروه زير قرار مي      
مشكوك ند،  گرفت ميتحت درمان بعدي قرار     كه  عفونت  واضح  

عـدم وجـود    . بود ساعته لازم    24پيگيري منظم   كه  به عفونت   
بــر آمــاري عــلاوه قــضاوت  بــراي .علائــم كلينيكــي عفونــت

انحـراف معيـار در      و   هاي توصيفي شـامل ميـانگين       شاخص
 – Mannاي از آزمون  هاي تحليلي در متغيرهاي رتبه مقايسه

whitney         و در متغيرهاي كمي پيوسته از آزمون t    در سـطح 
  . استفاده شد05/0داري كمتر از  معني

  
  ها يافته

 34/22 ±46/2ميانگين و انحراف معيار سن در گروه بلاست         
جراحـي  بعـد از    بيوتيـك     دوم يعنـي تجـويز آنتـي       گروه   و در 

ــود84/2±76/21 ــد از  .  ب ــل و بع ــزان بازشــدگي دهــان قب مي
 و در   cm96/3 و   cm6/4در گروه بلاست بـه ترتيـب        جراحي  

.  بـود  99/3 و   63/4اين ميزان به ترتيـب      جراحي  گروه بعد از    
مؤنـث بودنـد در   نمونـه   29 نمونه گروه بلاسـت مـذكر و      21

 نفـرد  27 و   33بـه ترتيـب     اين ميـزان    دوم  كه در گروه     حالي
 به  نفر 36گروه بلاست به دليل درد،      هاي     نفر از نمونه   8. بود

بــه دليــل مــشكلات ارتودنــسي نفــر  6پروفيلاكــسي و  دليــل
 31بـه دليـل درد،   نفـر   11دوم در گروه  . مراجعه كرده بودند  

ودنسي  به دليل مشكلات ارت    نفر 8 به دليل پروفيلاكسي و      نفر
  .مراجعه كردند

 12 درصـد مثلثـي و       88در مورد نوع فلپ در گـروه بلاسـت          
 درصـد   8 درصـد مثلثـي و       92دوم  درصد پاكتي و در گروه      

ميانگين باز شدگي دهان در هر دو گروه پـيش از           . پاكتي بود 
ــا اســتفاده از آزمــون جراحــي و پــس از جراحــي   مــورد tب

تفـاوت  راحـي   جبعـد از    و  قبـل   .  قضاوت آماري قرار گرفـت    
رد مـشاهده   د). 1نمـودار   (نشد  ديده  داري بين دو گروه       معني

 62 درصـد ضـعيف،      22: شده از نظر شدت در گروه بلاست      
 32دوم  درصد شـديد بـود و در گـروه      16درصد متوسط و    

.  درصد شـديد بـود     14 درصد متوسط و     54درصد ضعيف،   
 Mann - whitneyبا توجه بـه كيفـي بـودن متغيـر از آزمـون     

نتـايج  . اي بررسي تفاوت موجود در دو گروه استفاده شد        بر
 نددار نيـست    هـا از نظـر آمـاري معنـي          كـه تفـاوت    ندنشان داد 

  ). P=5/0) (2نمودار (

هاي مـورد مطالعـه در     از كل نمونهنفر 2تحقيق نشان داد كه     
 درصد از آنها فاقـد عفونـت        98هر دو گروه داراي عفونت و       

هاي دو گروه    ه در مورد نمونه   در يك بررسي نهايي ك    . بودند
هـاي گـروه     از نمونـه  % 92در  انجام شد مشخص گرديـد كـه        

دهنـدة عفونـت يـا مـوارد         گونه علائمي كه نـشان     بلاست هيچ 
 درصـد   8مشكوك به عفونـت باشـد، وجـود نداشـت و فقـط              

 ، اين ميزان در مورد گروه بعد از عمل. داراي اين علائم بودند  
 – Mannآزمـون  ). 3نمـودار  ( درصد بـود  6 و 94به ترتيب 

whitney    ــاري ــاوت آم ــم تف ــا ه ــروه ب ــه دو گ ــشان داد ك  ن
  ).P=1(داري ندارند معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 ميانگين باز شدگي دهان قبل و بعد از عمل در دو -1نمودار 
 )متر سانتي (گروه
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 وجود عفونت، عدم وجود عفونت و موارد مشكوك به -4 نمودار
   در دو گروهعفونت

  
  بحث

پروفيلاكتيـك در برابـر     صورت  ها به    بيوتيك استفاده از آنتي  
  هـاي مـستعد ايجـاد       وسيلة ميكروارگانيزم ه   كه ب  ييها عفونت

اگر چه بين زمان و پروتكـل آن        . معمولاست  د عملي   نشو مي
ــادي وجــود دارد ــات زي ــا ). 6(اختلاف در ) Peterson) 1990ام

بيوتيــك  پاســخ بــه ايــن ســؤال كــه آيــا بــه اســتفاده از آنتــي
عمـل   -1:  نكتة مهم اشاره كـرد  5دارد به   اعتقاد  پروفيلاكتيك  

بــه بيوتيـك   آنتـي  -2باشـد،  داشــته جراحـي ريـسك عفونـت    
در  -4بالا باشد،    در خون    سطح آن  -3 انتخاب شود،    يدرست

ثر ؤكمتـــرين دوز مـــ -5زمـــان مناســـب تجـــويز شـــود و 
ــي ــة  . بيوتيــك مــصرف شــود آنت مطالعــات مختلــف در زمين

تـا  % 1هـاي عقـل نهفتـه شـيوع      عوارض بعد از جراحي دندان  
هــاي كوچــك بعــد از جراحــي را نــشان   درصــد عفونــت8/5

ميزان شـيوع عفونـت را      ) 1997( Hill و   Thomas). 3(دهد مي
پروفيلاكتيك بيوتيك بعد از عمل، به طور    در بيماراني كه آنتي   

اعلام كردند كه خيلـي شـبيه بـه ميـزان           % 3/3دريافت كردند   
). 7،8(بـود ) 1995( و همكـاران  Piecuch درصـدي    5/3شيوع  

 ميـزان شـيوع عفونـت را در         1379يغمايي و رجبي در سـال       
  ).9(اعلام كردند% 6 مورد جراحي دندانهاي عقل نهفته 100

Piecuch      بـزرگ خـود     در مطالعـة     1995 و همكاران در سال
هـاي بعـد از عمـل در جراحـي           نشان دادند كه شيوع عفونـت     

 هنگـامي كـه     ،هاي عقل نهفتة داخل استخواني فك پايين       دندان
دريافـت  بيوتيـك پروفيلاكتيـك را قبـل از عمـل           بيماران آنتـي  

). 8( در مقايـسه بـا گـروه بعـد از عمـل كمتـر اسـت                كننـد   مي
Classen      ود بـر روي     در مطالعة خ   1992 و همكاران در سال

ــزايش Cl II هــاي  بيمــار داراي زخــم2847 ــري، و 5 اف  براب
بيوتيـك را بيـشتر      عفونت بعد از عمل را در بيماراني كه آنتي        

 در كــرده بودنــد ســاعت بعــد از اولــين بــرش دريافــت  3از 
 سـاعت قبـل از      2بيوتيك خود را     مقايسه با بيماراني كه آنتي    

 001/0P<()10 .(Sekhar( نـشان داد   كرده بودنـد  عمل دريافت   
بيوتيك مترونيدازول را بـه طـور         اثر آنتي  )2001(و همكاران   

و جراحـي   ، قبـل از     جراحيپروفيلاكتيك در سه گروه بعد از       
پلاســبو يكـــسان گـــزارش كردنــد و تفـــاوتي را مـــشاهده   

 نيز تفاوتي را در     )1990( و همكاران    Happonon). 11(نكردند
ــي    ــل آنت ــد از عم ــل و بع ــتفادة قب ــ اس ــور   كبيوتي ــه ط ــا ب ه

شـيوع  حاضـر   در تحقيق   ). 12( پروفيلاكتيك مشاهده نكردند  
هاي عقل نهفتة داخل استخواني فـك        عفونت در جراحي دندان   

  .بود% 2پايين 
  

  گيري نتيجه
بيوتيـك پروفيلاكـسي قبـل از        در مقايسة آنتي  حاضر  مطالعة  

ــي   ــا آنت ــل ب ــاني   عم ــك درم ــس از 5بيوتي ــي  روزه پ جراح
ة داخـل اسـتخواني فـك پـايين هيچگونـه           هاي عقل نهفت   دندان

تفــاوتي را در بهتــر بــودن شــرايط زخــم، كمتــر بــودن درد، 
ــشگيري از    ــزايش بازشــدگي دهــان و پي ــورم، و اف كــاهش ت

  .عفونت نشان نداد
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