
 131- 127، 1388 تابستان،2، شماره21دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

 بخيه بر ميزان بهبودي زخم پس از جراحي دندان عقل نهفته ثير زمان خارج كردنٔبررسي تا

3 دكتر سميرا پناهي-2 ناصر ولاييمهندس-1حسين شاهوندكتر

و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شاهداستاديار گروه آموزشي جراحي-1  فك

 اه آزاد اسلامي تهرانت علمي دانشكده دندانپزشكي دانشگٔعضو هيا-2
 دندانپزشك-3

 چكيده

و هدف ميان عقل نهفته زمان خارج كردنهاي بعد از جراحي دنديكي از نگراني:زمينه .باشد كه در كتب مرجع متفاوت ذكر شده است بخيه

ده بخيه در روزهاي باز كردن ثير زمانٔهدف از اين مطالعه بررسي تا و ز پنج، هشت  پس از جراحي دندان عقـل نهفتـهخمبر ميزان بهبودي

.باشد مي

ك:روش بررسي و دوسوكور روي نوداين و. بيمار نيازمند به جراحي دندان عقل نهفته انجام گرفتارآزمايي باليني بيماران از لحاظ سن

و شرايط يكسان سوچور و پس از جراحي دندان عقل و مصرف سيگار بودند و فاقد بيماري سيستميك و داروي جنس مشابه  متريال

ده)B گروه( هشت،)Aگروه( بخيه در روزهاي پنجسه گروه خارج كردنمصرفي به طور تصادفي به ثيرٔتا.تقسيم شدند)Cگروه(و

و نتاي و آزاد شدن بخيه تعيين شد و ميزان ترميم زخم X2وKruskal-Wallisج با آزمون زمانها بر مبناي ميزان كشش زخم، ميزان التهاب

.مورد تحليل آماري قرار گرفت

)>01/0p(. فاقد كشش زخم مناسب يا داراي كشش كم بودندC،17%و در گروهB،33%و در گروهA،100%در گروه:ها يافته

و وA،83%ه ميزان ترميم در گرو،)>001/0p(. بودC،20%و در گروهB،3/23%، در گروهA،70%زياد در گروه ميزان التهاب متوسط

و ترميم كم بود% C10و در گروهB،17%در گروه ،%3/13 ميزان از بين رفتن كشش در نخ بخيه در روز پنجم)>001/0p(.فاقد ترميم

)>001/0p(. بود%7/86و در روز دهم%70در روز هشتم

نخ رسد با افزايش زمان باقيمينظربه:گيري نتيجه ميبخيه به روند ترم ماندن تاش يم زخم كمك و ميود  يابد كه كشش نخ بخيه جايي ادامه

بهنخ كردن روزهشتم بهترين زمان براي خارج.باشد نشده كم و كاهش عفونتعلت ترميم منا بخيه و كشش مناسب زخم مي سب .باشد موضعي

.ي دندان عقل جراح– بخيه زمان خارج كردن– ترميم زخم– التهاب– كشش زخم– نخ بخيه:ها كليد واژه

 28/4/1388/1385:پذيرش مقاله25/10/1387:اصلاح نهايي27/8/1387/1383:وصول مقاله
و صورت جراحي گروه آموزشي دكتر حسين شاهون،:نويسنده مسئول  e.mail:shahoon11@yahoo.comه دندانپزشكي دانشگاه شاهد دانشكدفك

 مقدمه

ج ان عقـل نهفتـه، زمـان خـارج راحي دند يكي از نگرانيها پس از
ازران آن باشد كه در كتب مرجع زما بخيه مي كردن و متفـاوت

(اند روز گزارش كرده3-10  جراحي دنـدان عقـل نهفتـه،)1-3.
و مي و استخوان زيرين است تواند همراه با تروما به نسج نرم

ك  و تريسموس شود كه در و تورم يفيت زندگي باعث ايجاد درد
(ثر استد از جراحي مؤ افراد بع  مي، بنابر)4-6. با پيدا توان اين

و كـاهش كردن بهترين زمان باز كردن   بخيه بـه بهبـود تـرميم
كـوارض جـراحـع د،ـ شونازـبا زودـهر بخيـهـاگ.ردـي كمك

و نداشتن كشش مناسب، تا عوارضي از قبيل باز خيرٔشدن زخم
و باز  وهبشدن سطح استخوان زيرين را در ترميم دنبال دارنـد

 شوند ممكن اسـت نخهـا قـدرت كـشش خـود را از اگر دير باز 

و عفونت شوند و تنها باعث آلودگي درٔلـذا تـا. دست داده خيـر
،)7.(شـود برداشت آنها باعث اختلال در روند تـرميم زخـم مـي 

از كـردن خارج زمان بهينه ست كه واقعاًا اينال سؤ  بخيـه پـس
عـجراحي دن  متعـددايـچه موقع است؟ در تحقيقه قل نهفته دان

انـر داروهـثيأـت و جواع برشـاي مختلف نخـهاي و جنس  راحي
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اثير زمان خارج كردنٔتابررسي .ز جراحي دندان بخيه بر ميزان زخم پس . .

و الت و بهبودي ناحيه جراحي بخيه را بر ميزان تورم و درد هاب
 اي كه زمانهـاي متفـاوت بـاز مقاله، اما)10-8(اند بررسي كرده 

 قابل قبول بر بهبـودي زخـم اساس يك روش بخيه را بر كردن
و يــا در دســترس قــرار بررســي كــرده باشــد، وجــود نداشــت

و با توجه به عـوارض شـناخته. نگرفت با توجه به تناقض فوق
و نظر به رسالت  الات دانشگاه براي پاسخگويي به اين سؤ شده

دهٔعلمي، به منظور تعيين تا  و  روز پس ثير سه زمان پنج، هشت
مطالعـه رويه بر ميـزان بهبـودي زخـم، ايـن بخي از باز كردن
و مراجعــا ن بــه بخــش جراحــي دانــشكده دندانپزشــكي شــاهد

. انجام گرفت87-86كلينيك شهيد منتظري در سال
كليــه. آزمــايي بــاليني انجــام گرفــتكار بــا طراحــي مطالعــه
در بيماراني آوردن دندان عقل نهفته فك پـايين كه انديكاسيون

و  و در زمان بررسي بـه بخـش جراحـي مراجعـه  را داشتند
دنـد، را براي همكاري با طرح اعـلام كر موافقت آگاهانه خود

هاي عقل با تشخيص جراحي دندان. قرار گرفتند مورد بررسي 
.بخش تشخيص بوده است
و جــنس و افـرادي خـصوصيات سـن كــه بيمـاران بررســي

و سيگاري بودنـد از مطالعـه  داراي بيماري سيستميك بودند
 داراي پوزيـشن نهفته آنها كه دندان از بيماراني. حذف شدند 

Cl II و نهفتگي نوعBبندي طبق طبقهPell & Gregory  ،بـود
فك، جراحي)11.(استفاده شد  ها توسط يك متخصص جراحي

از.و صورت انجام گرفت  با%2 ليدوكايين براي كليه بيماران
و يك نـوع 1:100000 اپي نفرين  به عنوان بي حسي موضعي

سـاخت3-0 نـخ بخيـه سـيلك. سوچور متريال استفاده شد
دو سوپا كارخانه  بخيـه بـه روشو براي كليه بيماران تعداد

مدت عمل هر جراحي از شروع بـرش تـا. استاندارد زده شد
از زدن آخرين بخيه ثبـت گرديـد،   دقيقـه طـول45كـه بـيش

بعد از عمل به هر بيمار دستورات پس از جراحي بـه. نكشيد
و شفاهي داده شد  وفن به هر بيمار مسكن استامين.طور كتبي

و دهـان كـدئين بـه تعــداد ده عـدد، هـر شــش  شــويه سـاعت
دو%2/0 كلرهگزيدين )7.( بار تا يك هفته تجويز گرديدروزي

بر حسب اعداد تصادفي، بـه يكـي در زمان ترخيص، بيماران
پنج، هـشت بخيه در روزهاي گروه زمان خارج كردن از سه 

اول از آنها خواسته شـد در روز در گروه. تقسيم شدندو ده 
و در گروه سـوم در روز  پنجم، در گروه دوم در روز هشتم

ثير اين زمانها بر ميزان بهبـودي زخـمٔتا. دهم مراجعه نمايند 
و ميزان ترميم  كه با هم رابطه مستقيم را توسط كشش زخم

)(+، كـشش كـم)-( گروه فاقد كشش زخـم دارند در چهار 

متر اسـت، كـشش متوسـط ميلي3-2 زخم هاي كه فاصله لبه
دو كه فاصله لبه (++) و متـر اسـت ميلـي هاي زخـم كمتـر از

متـر يـا ميلـي يـك هاي زخم كه فاصله لبه (+++)كشش خوب
( قرار گرفت كمتر است،  ك)12. ه براي اسـتفاده از به اين علت

و متردستگاه تنسيو  ممكن است نياز به بي حسي مجدد است
ا لبه و از لحاظ اخلاقـي اسـتفاده بـر هاي زخم ز هم باز شود

د و پـنس روي انسان صحيح نيست، اين كشش زخم توسـط
و با گرفتن به آرامي لبه هـاي زخـم طبـق شـكل دندانپزشكي

شد، اندازه1شماره  )13.(گيري

استفاده از دو پنس. گيري ميزان كشش زخم اندازه:1شكل
 ان كشش زخمپزشكي جهت ارزيابي ميزدندان

ــم ــل زخ ــاب مح ــط الته ــاني توس ــارج ده ــورت خ ــه ص  ب
هاي صـورتي كـه فاصـله بـين نقـاط تراگـوس تـا گيري اندازه

و تراگوس تا پوگونيون باف ـ و بعـد از گوشه لب ت نـرم قبـل
ين شــده در گروههــا طبــق شــكل هــاي تعيــجراحــي در روز

و در چهار گــروه فاقـد التهــاب2شماره  ،)-( انجام گرفت،
قـرار (+++)و التهاب زياد (++)، التهاب متوسط (+) كم التهاب
(گرفت  گروه فاقـد، ميزان ترميم محل زخم در چهار)8-10.
كم)-(ترميم و ترميم خـوب (++)، ترميم متوسط (+)، ترميم
و كشش زخـم بررسـي با در نظر گرفتن (+++) ميزان التهاب
هـا در محـل بـه صـورت كـششو بالاخره وضـعيت نخ شد
د من و (+) ارد اسب را ده بـود شل نش كه بخيه استقرار داشت

كه)-(هاي زخم مؤثر بود يا نداردو در نزديك نگه داشتن لبه 
و با پنس به راحتي از بافـت زيـرين جـدا بخيه شل شده بود

زشكيـو به وسيله دانـشجوي دندانپ ـشد، بررسي گرديد مي
اطلاعاتي كه از گروه درماني بيماران اطلاعي نداشت در فرم 

و پايـايي هاي بهب روايي شاخص.ثبت گرديد  ود بـا دادن منبـع
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و همكارانحسين شاهوندكتر

هاي بهبـود بـا انجـام مطالعـه آزمايـشي گيري شاخص اندازه
تا15روي  و تكرار مورد ثير زمانهائتا. ييد قرار گرفتٔ بيمار

و كـشش بخيه بر ميزان شاخص خارج كردن  هاي ترميم زخم
و التهاب با آزمون  درو وجو Kruskal-Wallisزخم د كشش

. مورد قضاوت آماري قرار گرفتX2نخ بخيه با آزمون

گيري فاصله بين روش ارزيابي التهاب صورتي، اندازه:2شكل

و تراگوس تا پوگونيون)A(نقاط تراگوس تا گوشه لب 

)B(بافت نرم

ها يافته
 بيمار پس از جراحي دندان عقل نهفتهنود روي تعداد مطالعه

و.انجام گرفت هيچ يك از افراد بيماري سيستميك نداشتند
كليه بيماران انديكاسيون جراحي عقل نهفته.سيگاري نبودند

آو بودند به موافقت گاهانه خود را براي همكاري با طرح
براي همه آنها از نخ بخيه سيلك.صورت كتبي اعلام كردند

و0-3 شددستورات پس از عمل به آنه استفاده شد .ا داده
و جنس بيماران مورد بررسي قرار گرفت . خصوصيات سن

وB7/4±25و در گروهA9/2±3/23سن بيماران در گروه
به.سال بودC7/5±3/23 در گروه تعداد مردان در گروهها

 ANOVA , Chi- Squarوآزمون. نفر بود13و9و12ترتيب 
و درصد جنسي در سه ـروهگنشان داد كه اختلاف كم سني

)<05/0P.(دار نيست به لحاظ آماري معني
ز توزيع بيماران بـر حـسب و بـه تفكيـك زمـان كـشش خـم

و1هـا در نمـودار شـماره برداشتن بخيه   ارائـه شـده اسـت
دهد كه بهترين كشش زخم در روز دهم اتفاق افتـاد نشان مي
و%83كه حدود  و خوب را%17كشش متوسط كـشش كـم
 كشش%33 ولي نبود كشش خوبدر روز هشتم. داشتند

و فاقد كـشش%73در روز پنجم. متوسط را داشتند%67كم
 نـشان Kruskal-Wallisآزمـون. كشش كم را داشتند%27و 

ا )>01/0p(.دار است ختلاف به لحاظ آماري معنيداد كه اين

بر:1نمودار توزيع نود بيمار تحت جراحي دندان عقل نهفته
 حسب ميزان كشش زخم به تفكيك زمان برداشتن نخهاي بخيه

و به تفكيك زمـان توزيع بيماران بر حسب التهاب محل زخم
و نـشان1برداشتن بخيه در جدول شماره   ارائه شـده اسـت

ه مي كـردن مه بيماران صرف نظر از زمـان بـاز دهد كه اولا
و داراي التهاب بـوده%80-%30بخيه از حداقل   بـا ثانيـاً انـد

 بخيه از روز پنجم به دهم ميزان كردن خير در زمان خارجٔتا
كـه در روز پـنجم التهـاب به طـوري. االتهاب كمتر شده است

كـه در روزهـاي وجـود داشـت در حـالي%20زياد به ميزان 
و  ميهشتم ازالتهاب.شتاب وجود نداـزان التهـدهم اين  كم

 عقل نهفته بر توزيع نود بيمار تحت جراحي دندان:1جدول
 به تفكيك زمان برداشتن نخهاي بخيهحسب ميزان التهاب

 جمع
زياد

(+++) 
متوسط

(++) 
 كم
(+) 

 ميزان التهاب
 روزهاي

 بخيهخارج كردن

)100(%30 )20(%6 )50(%15 )30%(9  روز پنجم
)100(%30 -- )3/33(%7 )7/76(%23  روز هشتم
)100(%30 -- )20(%6 )80(%24  روز دهم

صد
در

روز پنجم روز هشتم روز دهم
روز بررسي

 كشش كمفاقد كشش زخم

 كشش خوب كشش متوسط
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اثير زمان خارج كردنٔتابررسي .ز جراحي دندان بخيه بر ميزان زخم پس . .

ــه% 30 ــنجم ب و در روز%76در روز پ ــشتم روزدر%80ه
آزمون آماري نشان داد اين اختلاف نيز به لحاظ. دهم رسيد 

توزيع بيمـاران بـر حـسب)>01/0p.( آماري معني دار است 
ت  و به تفكي ميزان بررميم محل زخم درك زمان داشـتن بخيـه

مي. ارائه شده است2نمودار شماره  دهـد كـه بهتـرين نشان
و  يم بيماران تـرم%90ترميم زخم در روز دهم رخ داده است

و  در روز هـشتم. انـد ترميم كم داشـته%10متوسط تا خوب
و% 83  تــرميم كــم%17بيمــاران تــرميم متوســط تــا خــوب

و در روز داشته وفا%23پنجم اند %60قد تـرميم قابـل قبـول
و بر اسـاس آزمـون. اند ترميم متوسط داشته%17ترميم كم

Kruskal-Wallis ــي ــه لحــاظ آمــاري معن دار ايــن اخــتلاف ب
وجود كشش در نخ بخيه در جـدول شـماره)>01/0p.(تاس
و نشان مـي2 هـايي كـه در روزهـدهـد بخيـ ارائه شده است

نخ%3/13شود مي پنجم خارج   كشش خود را از دسـتهااز
ــشتم و در روز هـ ــد ــمو%70داده بودنـ .86 در روز دهـ %

كX2آزمون داره اين اختلاف به لحاظ آماري معني نشان داد
)p>001/0(.است

برع نودتوزي:2نمودار  بيمار تحت جراحي دندان عقل نهفته
ك زمان برداشتن به تفكيحسب ميزان ترميم محل زخم

 هاي بخيهنخ

 بيمار تحت جراحي دندان عقل نهفته بر نودتوزيع:2جدول
ن و عدم وجود كشش در خ بخيه به تفكيك زمان حسب وجود

نخ  هاي بخيهبرداشتن

)_(ندارد جمع  (+)دارد

دروجود  كشش
 نخ بخيه

 روز ماندن
 نخ بخيه

)100(%30 )3/13(%4 )7/86(%26  روز پنجم
)100(%30 )70(%21 )30(%9  روز هشتم
)100(%30 )7/86(%26 )3/13(%4  روز دهم

 بحث
و كـشش زخـم نشان داد كه از نظر ميزان التهاب اين مطالعه

و دهم بهتر از روز پـنجم اسـتو ترميم مناسب روز . هشتم
ي با بررسي نـخ بخيـه، مـشاهده شـد در روز دهـم نخهـا ول

 زخم در كنـار يكـديگر هاي لازم خود را براي حفظ لبه كشش
در بررسي پيشينه اين مطالعـه، بررسـيهاي. اند از دست داده

و انـواع گيرفراواني در مورد به كار  ي مواد دارويـي مختلـف
د برش و نخ بخيه ها و متفاوتر طرح فلپ ، بـر ميـزان التهـاب

و ترميم ناحيه پس از مـشاهده جراحي دندان عقل نهفته درد
تااي شد، اما به مطالعه   نـخ بخيـه هاي خارج كردنثير زمانٔ كه

به عنوان. را بر بهبود زخم بررسي كرده باشد، برخورد نشد
ثيـر دگزامتـازونٔ تا 2007و همكارانش در سال Grossiمثال 

و هفـتم  و ترميم زخم در روز دوم و درد را بر ميزان التهاب
ــه بر  ــل نهفت ــدان عق ــس از جراحــي دن ــدپ و)8.(رســي كردن

Sancchis ثيـر دو نـوع بـرشٔ تـا 2008و همكارانش در سال
و تــرميم ناحيــه پــس از  و درد متفــاوت را بــر ميــزان تــورم

ــد  ــارانش در ســال Jakse،)9.(جراحــي بررســي كردن و همك
 بهبودي زخم را در دو نوع فلپ مثلثي بـا بخيـه نـسبت 2002
ف نـشانگر ايـننو ايـ،)14(لپ مارجينال مقايسه كـرده انـد به

ون اعتقاد داشتند كـه است كه تمام اين محققا  ميـزان التهـاب
و جاي تعجـب. زخم بعد از جراحي مهم است ميزان بهبودي 

و روي سـاده دارد كه تـرين روش چرا بـه ايـن مـسئله مهـم
. نخ بخيه است توجه نشده است كردن بازاي كه زمان مداخله
 نـخ بخيـه اي برداشتن زمان بر ال اين است كه بهترين اما سؤ

زايشـ بـه بعـد اف ـچه موقع است؟ مقاومت زخم از روز شش
از، لذا وجود نخ ابدي مي ها در طي روزهاي اول پـس از عمـل

خ بـاهميت زم،)1(.رخوردار استـاص  كششانـبا گذشت
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و همكارانحسين شاهوندكتر

مي زخم بيشتر مي و ترميم بهتر صورت نخ شود هـا گيرد اما
و فقــ ط در محــل باعــث كــشش لازم خــود را از دســت داده

و التهاب مي (شوند عفونت زمـاني، بنابراين بهترين زمـان)3.
ب  و در دست آوره است كه زخم كشش لازم خود را ده باشد

و باعـث عفونـت نـشودثعين حـال نقـش بخيـه مـؤ  .ر باشـد
دو كاستيهاي اين مطالعه شامل نمونه هـايي بـود كـه فقـط از

د  و نيز فقط نهاي عقـل نهفتـه نـدا بخيه براي آنها استفاده شد
 محدوديت ديگر اين كه بيمـاران وقتـي.شد پايين را شامل مي 

به طور تصادفي به گروههاي درماني تخصيص پيدا كردنـد،

و ده فقط در روزهاي  در مراجعـه كردنـد، پنج، هـشت  شـايد
در ها، مثل عـدم وجـود كـشش زمانهاي ديگر بعضي شاخص

نكـات بـا ارزشاز. زخم وجود داشت ولي ناديده گرفته شـد 
و بررسي همزمان چهارت اين مطالعه   شاخص عداد نمونه بالا

و كشش در نخ بخيه بود و ترميم و كشش زخم . التهاب

 گيري نتيجه
رسد كه لااقل از سه زمان مورد بررسـي بهتـرين به نظر مي

. نخ بخيه است روز هشتم براي خارج كردن،روز
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