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Abstract Article Info 

Background and Aims: The surgical removal of mandibular third molar is frequently 
accompanied by significant postsurgical complications, and different protocols have been described 
to decrease such complications. The aim of this study was to compare the postoperative 
complications of mandibular impacted third molar removal with two conventional rotary and 
piezoelectric methods. 
Materials and Methods: In this study 27 patients with bilateral mandibular impacted third molars 
were selected. The patients’ teeth were extracted by the piezoelectric method on a random side and 
the opposite tooth was extracted by conventional rotary technique. On operation and post operation 
days, edema, pain, and mouth opening were assessed. The duration of each operation was also 
measured. Data were analyzed by Mann-Whitney test and independent t-test. 
Results: The mean duration of operation in the rotary group was less than that of the piezoelectric 
group, which was statistically significant (P=0.001). Pain was significantly higher in the rotary group 
on days 0 to 5 (P<0.05). Whereas, difference in pain on day 6 was not statistically significant 
(P=0.067). There was no significant difference between the two groups in each day after surgery 
regarding mouth opening (P>0.05). Edema was significantly higher in the rotary group on the first, 
third, and fifth days after surgery (P<0.05). Also, edema was higher in the rotary group on the 
seventh day after surgery, but not statistically significant (P=0.076). 
Conclusion: According to the results of the present study, it can be concluded that pain and 
swelling in patients after impacted tooth surgery using time consuming piezoelectric technique can 
be reduced. 
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  )                            مقاله پژوهشي١٤٠٢ فروردين، ١، مقاله ٣٦خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

٢ 

 
سوم مندبيل با استفاده از دستگاه  بررسي عوارض پس از درمان جراحي دندان نهفته مولر

 پيزوالكتريك در مقايسه با روش معمول روتاري

  
  ٢رضا معصومي حميد ،،*١احسان علي آبادي

  ايران شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده دندانپزشكي، صورت، فك و جراحي دهان،آموزشي گروه  دانشيار -١
  دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران دندانپزشك، -٢

 

  اطلاعات مقاله  چكيده
هاي پروتكل وعوارض مهم پس از جراحي است  همراه با جراحي دندان عقل منديبل غالباً :زمينه و هدف

 عوارض مقايسه العهمط اين انجام از بنابراين هدف مختلفي براي كاهش اين اثرات ناخواسته پيشنهاد شده است،
  .بود پيزوالكتريك و روتاري معمول روش دو با منديبل نهفته عقل دندان جراحي از پس

 بودند طرفه ود صورت به پايين فك نهفته عقل دندان داراي كه بيمار ٢٧ تعداد مطالعه اين در :روش بررسي
 معمول روش با مقابل سمت دندان و پيزوالكتريك روش به ادفيصت طور به بيمار سمت يك دندان. شدند انتخاب
 عمل هر نزما مدت طور همين .شد بررسي عمل از پس تريسموس و درد تورم، فاكتورهاي. شد خارج روتاري

  و من ويتني آناليز شدند. tها به وسيله آزمون آماري داده. شد گيري اندازه هم
 اين آماري لحاظ زا كه بود پيزوالكتريك گروه از كمتر روتاري گروه در عمل زمان مدت ميانگين ها:يافته

 بيشتر روتاري گروه در داريمعني طور به پنجم تا فرص روزهاي در درد ميزان. )=٠٠١/٠P( بود دارمعني اختلاف
 مورد ميزان در. )=٠٦٧/٠P( دار نشداختلاف درد از نظر آماري معني اما در روز ششم بعد از عمل، .)>٠٥/٠P( بود

 ).<٠٥/٠P( نشد داري بين دو گروه مشاهدهيك از روزهاي بعد از عمل اختلاف معني هيچ در باز شدن دهان،
 ).>٠٥/٠Pد (بو بيشتر داريمعني طور به عمل از بعد پنجم و سوم اول، درروزهاي روتاري گروه در تورم ميزان

 دار نبودلحاظ آماري معني ميزان تورم در گروه روتاري در روز هفتم بعد از عمل نيز بيشتر بود اما اين تفاوت از
)٠٧٦/٠P=(.  

 تكنيك از استفاده با توانمي بيشتر زمان صرف با كه گفت توانمي حاضر مطالعه نتايج به توجه با نتيجه گيري:
  .داد كاهش نهفته عقل دندان جراحي عمل از پس را بيماران تورم و درد ميزان پيزوالكتريك

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٣٠/٠٥/١٤٠١دريافت: 
  ٢٠/٠١/١٤٠٢پذيرش: 
  ٢٦/٠١/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  احسان علي آبادي

  
 گروه آموزشي جراحي دهان، فك و صورت، دانشكده

ز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيرادندانپزشكي، 
  ايران
  

(Email: aliabadie@sums.ac.ir) روتاري پيزوالكتريك، سوم، مولر ها:كليد واژه  

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١مقاله  ٣٦دوره 
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 رضا معصومي احسان علي آبادي و حميد          بررسي عوارض پس از درمان جراحي دندان نهفته مولرسوم مندبيل با استفاده از دستگاه ...           

٣ 

 مقدمه

 بيش مدت به ناكامل يا كامل صورت به كه است دنداني نهفته دندان

 مخفي صورت به همچنان رويش، فيزيولوژيك زمان از پس سال دو از

 در زيادي تنوع اگرچه). ١( بماند باقي مخاط يا فك استخوان در

 دندان ترينشايع سوم مولر ولي وجود دارد، افراد بين در نهفته يهادندان

 هاآن درصد ٣٣ كه دارد وجود جمعيت افراد از درصد ٩٠در كه است نهفته

 سوم مولر يهادندان. هستند نهفته سوم مولر دندان يك داراي حداقل

 حضور. )٢،٣( اندداده اختصاص خود به را هانهفتگي همه درصد ٩٨ نهفته

 عوارضي ست ا ممكن منديبل سوم مولر نهفته نيمه يا نهفته دندان يك

 پاكت و پوسيدگي تريسموس، ادنتوژنيك، آبسه درد، و پريكرونيت مثل

 و فوليكولار يهاكيست ايجاد دوم، مولر دندان ديستال در پريودنتال

 نهفته يهادندان بنابراين پايين را ايجاد كند. قدامي يهادندان نظميبي

  ).٤،٥( شوندمي كشيده كلينيكي مشكلات اين از جلوگيري براي معمولاً

 قابل تروماي جراحي، روش به منديبل نهفته سوم مولر سازي خارج

 كندمي وارد دهان حفره استخواني ساختارهاي و نرم يهابافت به را توجه

 علائم باعث التهاب اين .دارد را شديدي التهابي واكنش ايجاد پتانسيل كه

 باز در محدوديت و ادم درد، مثل عمل از بعد  معمول يهاسيمپتوم و

 معضلات اين اگرچه ).٦( شودمي عضلاني اسپاسم از ناشي دهان كردن

 در هاآن وقوع ولي نيستند، سوم مولر جراحي به محدود تنها عمل از بعد

 است ممكن كه دارد يزيباي و رواني فيزيكي، اثرات صورتي دهاني ناحيه

 ).٧دهد ( قرار ثيرتأ تحت را بيمار كيفيت زندگي

 كاهش منظور به مختلفي پيشنهادات گذشته يهاسال در

 از استفاده مثل است، گرفته قرار مورد بحث عمل از پس يهاناراحتي

 از عمل و بعد كورتيزون يا بيوتيك آنتي تجويز عمل، از بعد يخ پك

جراحي خارج كردن  ).٨،٩( كم سرعت با چرخشي وسايل با استتوتومي

 و باشدهاي درماني درميان جراحان ميترين روشمولرسوم يكي از شايع

پيزوالكتريك بيشترين وسايلي  هاي روتاري با سرعت بالا وهندپيس

برداشت استخوان و يا سكشن دادن دندان از آن هستندكه جراحان براي 

 .كننداستفاده مي

 را اولتراسوند توسط جراحي استخوان محققين بعضي ١٩٨٨ سال از

پيشنهاد  وسايل معمول براي جايگزين يك عنوان به استئوتومي براي

 دندان كردن خارج طي استخوان برداشت معمول طور به ).١٠،١١( اندداده

 برنده وسايل. شودمي روتاري انجام تكنيك توسط سوم مولر نهفته

 استخوان برداشت هنگام بالا خيلي حرارت توليد دليل به معمولاً روتاري

 بازسازي و ترميم در كردن ايجاد مشكل و مارجينال نكروز نتيجه در و

 حداقل به تمايل به با توجه اخيراً  .)١٢( هستند زننده آسيب استخوان،

 صورت و فك دهان، جراحي حوزه به پيزوسرجري تهاجمي، جراحي

 كندمي استفاده ميكرومتري يهابرش از وسيله اين. شده است معرفي

 را مارجينال ترمونكروز وريسك كرده درگير را استخوان سطح حداقل كه

حداقل  به كنند رامي توليد زيادي حرارت كه روتاري فرزهاي با مقايسه در

 .)١٣( رساندمي

 مكانيكي نيروي از نكردن استفاده و هرتز كيلو ٢٤-٣٢ فركانس در

 را شده ي مينراليزههابافت انتخابي صورت به دستگاه اين حد، از بيش

 كاهش منجربه ويژگي اين. زندنمي آسيبي نرم يهابافت به ولي بريده

 مخاط و اعصاب عروق، شامل اطراف، نرم  يهابافت به ناخواسته آسيب

  .)١٤( شودمي

ساليان اخير مطالعاتي در مورد عوارض جراحي دندان نهفته مولر در 

 با استفاده از دستگاه پيزوالكتريك و روتاري صورت گرفته است كه بعضاً

توسط  ٢٠١٤اي كه در سال در مطالعه نقيض هستند. و نتايج آن ضد

Mantovani نشان داده شد كه استفاده از ١٥( و همكاران انجام شد (

لكتريك باعث كاهش درد و تورم پس از عمل گرديده است. دستگاه پيزوا

انجام  ٢٠٢١) در سال ١٦( Alpan و Gulnaharاي كه توسط در مطالعه

روتاري و پيزوسرجري از نظر  اختلاف معني دار آماري بين دو گروه ،شد

 Zaraدرد و تريسموس مشاهده نشد. در بررسي اي كه به وسيله  ،تورم

تورم در گروه پيزوسرجري  .صورت گرفت ٢٠٢٠در سال  )١٧( و همكاران

دار آماري بين دو اما اختلاف معني در مقايسه با گروه روتازي كمتر بود،

با توجه به نتايج متناقض به دست آمده  گروه از نظر درد مشاهده نشد.

رسد كه فاكتورهاي تداخل كننده باعث اين در مطالعات قبلي به نظر مي

نيمي  مانند قرار دادن نيمي از بيماران در گروه روتاري و اندمسئله شده

هاي بين كه اين امر باعث افزايش تفاوت ديگر در گروه پيزوسرجري،

به اصطلاح ميزان همگن بودن دو  و شودهاي دو گروه ميفردي نمونه

همچنين انتخاب نادرست زمان اندازه گيري،  يابد.گروه كاهش مي

گيري و يا طول مدت اندازه گيري، كه اين امر  هاي اندازهفواصل زمان

موارد ديگر  هاي بين دو گروه باشد. ازتواند به خوبي بيانگر تفاوتنمي

هاي هر دو سمت تجويز داروهاي كورتيكواستروئيدي و يا انجام عمل

بيمار در يك جلسه است. لذا در اين مطالعه سعي شد تا فاكتورهاي تداخل 
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  قاله پژوهشيم                           ) ١٤٠٢ فروردين، ١، مقاله ٣٦خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و 

٤ 

توانند مطالعات قبلي وجود داشته اندو مي ها درز آنكننده كه حداقل يكي ا

موجب دستيابي به نتايج غير دقيق گردند، حذف گردند، تا با انجام اين 

  تري در اين باره پي ببريم.مطالعه به نتايج دقيق

هاي مختلف جهت برداشت استخوان و نتايج با توجه به وجود تكنيك

 پس عوارض شدت العه تعيينمتناقض مطالعات پيشين، هدف از اين مط

 و مزايا روتاري و پيزوالكتريك روش دو با نهفته دندان كشيدن از درمان

 بهتر روش انتخاب جراحان براي به بخشي آگاهي براي هركدام معايب و

  .نهفته بود دندان كشيدن درمان پس از عوارض كاهش منظور به

  

  روش بررسي
 مشاوره آماري محاسبه گرديد ودر مطالعه حاضر ابتدا حجم نمونه با 

 كه شيراز دانشكده دندانپزشكي جراحي بخش به كننده مراجعه بيماران از

 بين هاآن سن و طرفه بوده دو صورت به پايين فك نهفته دندان داراي

 يهادندان كردن خارج به نياز پيشگيري به منظور و بود سال ٣٥ تا ١٨

 شد. در انتخاب مرد ١٥ زن و ١٥بيمارشامل  ٣٠ تعداد بود هاآن نهفته

مطالعه گرفته شد و  ابتدا از بيماران فرم رضايت آگاهانه جهت شركت در

 جلسات فالو و زمان مراجعات و تعداد ها،تمامي مراحل كار،زمان عمل

همينطور عوارض و دستورات پس از عمل به صورت شفاهي براي بيمار 

 هاآن راست سمت دندان ابتدا تصادفي طور به بيمار ١٥توضيح داده شد. 

 سمت راست دندان ابتدا تصادفي طور به ديگر بيمار ١٥ و روتاري روش به

 بيماران همه در كه معني اين به. شد خارج پيزوسرجري روش به هاآن

چپ  سمت دندان هفته از دو بعد و شده راست خارج سمت دندان ابتدا

 براي عدم مراجعه دليل به زن ١ و مرد ٢ شامل بيمار ٣خارج گرديد. 

  شدند. كنار گذاشته مطالعه فالو از جلسات

  

 :ورود به مطالعه شرايط

 بدون مشكل پوسيدگي، فاقد و سالم بايد بيماران عقل يهانداند

 پيشگيري دليل تنها به بيمار و باشند پريكرونيت يا و التهاب بدون پريو،

 بيمار يك سمت دو نهفته دندان. باشد نموده هاآن كردن خارج به اقدام

 روش دو براي هر شرايط تا باشند نظر نهفتگي از يكساني شرايط در بايد

 در كه نهفته يهادندان. باشد مساوي شودمي انجام بيمار يك روي كه

 زاويه دو از يكي بايد گيري قرار زاويه نظر از داده شدند مطالعه شركت

 خلفي لحاظ قرارگيري قدامياز  همينطور باشند و عمودي و مزيوانگولار

  بندي طبقهII  و I يهاكلاس در بايد راموس به نسبت

Pell & Gregory سطوح در بايد هم پلن اكلوزال با ارتباط از نظر و  

 Aو B بندي  طبقه ازPell & Gregory ١٨( بگيرند قرار(.  

  

 :مطالعه خروج از شرايط

 و كرونيت پري يا فعال عفونت و سيستميك مشكل داراي بيماران

 بيماراني و باردار يهاخانم  همينطور و يا سيگاري drug abuse بيماران

  .نشدند داده مشاركت مطالعه اين در نبودند، طرح در همكاري به مايل كه

  

  پروسه جراحي

 مشخص پانوراميك راديوگرافي يك روي از هادندان نهفتگي نوع

 Piezosurgery white دستگاه پيزوسرجري، گروه يهاعمل براي .شد

 عملكرد داراي كه كشور ايتاليا، ساخت .Mectron S.p.A شركت از

 نوك يك همراه به سازنده شركت دستورات به توجه با است، متناوب

 براي نوك يك و (Tip No. SG7D) مخصوص استتوتومي اولتراسوند

  .گرفت استفاده قرار مورد لزوم صورت در (Tip No. SG6D)اودونتومي 

 NSKشركت  Surgic XT دستگاه از روتاري گروه يهاعمل براي

 (NAKANISHI INC.)ساخت روند بايد فرز كار همراه به 

 كاربايد فرز از و استتوتومي براي طول متر ميلي ٥٠ با آلمان  ELAشركت

. شد استفاده ادونتومي براي متر ميلي ٥٢ به طول شركت همان فيشور

ها توسط رزيدنت سال جراحي .شد استفاده جديد فرز از عمل هر براي

صورت كه تجربه استفاده از هر دو روش  فك و جراحي دهان و دوم

 آلوئولار عصب جراحي هر در پيزوسرجري را داشت انجام شد. روتاري و

 همراه  به درصد ٢ ليدوكايين سيله به و باكال لانگ عصب شاخه و تحتاني

مثلثي  ستال موكوپريو فلپ يك. شدند حسبي ١:٨٠٠٠٠ نفرين اپي

 از بعد. شد دوم زده مولر دندان مزيوباكال در كننده آزاد برش همراه

 خارج از بعد. شد خارج و شده داده دندان برش نياز، صورت در استئوتومي،

 بلند سپس فلپ. شد دبريدمان و بررسي به دقت ساكت دندان، هر كردن

 بخيه  (interrupted)ساده صورت به ٠-٣ سيلك بخيه نخ وسيله به شده

 براي بيمار مراجعه آخرين در يعني روز ٧ از بعد عمل هر بخيه. شد

  .خارج شد ،هاگيري اندازه

 روش دو از كدام هر به دندان هر جراحي از بيماران بعد تمامي براي

ساعت به  ٨ هر ميلي گرم ٤٠٠ژلوفن كپسول مسكن داروي شده، ذكر
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٥ 

 دهانشويه ليتر ميلي ١٠ كردن غرغره همينطور و مدت دو روز

 روز ٧ مدت به روز در بار ٣ دقيقه يك براي درصد صدم ١٢ كلرهگزيدين

 توصيه سرد و نرم غذايي رژيم بيماران تمامي به همينطور. شد تجويز

  .گرديد

  

 اطلاعات وروش آماري  جمع آوري

 اصلهف انعطاف) (قابل ژلاتيني متري ميلي كش خط يك از استفاده با

 خار چشم، كانتوس خارجي گوش، تراگوس تا پايين فك انگل گونيال

 عمل از قبل تورم ميزان ثبت براي چانه نقطه ترينبرجسته و بيني قدامي

 نظورم به كار اين و ندارد وجود تورمي از عمل قبل( شد گيري اندازه

 انميز تعيين و عمل از بعد يهاگيري اندازه براي رفرنس يك داشتن

 هم و تراس سمت در هم اول عمل ابتداي در كار شد). اين تورم استفاده

 عمل از قبل سمت چپ جداگانه گيري اندازه بر (علاوه چپ سمت در

 انجام ،مقابل سمت بر اول عمل تورم ثيرتأ كردن اثر بي منظور به) دوم

  فرمول از كلي تورم يك دست آوردن به براي سپس. شد

 𝐸=[𝛴𝑑𝑖2⁄4]0.5آن در كه شد استفاده 𝛴𝑑𝑖 فاصله چهار ع مجمو   

  است. صورت شده روي گيريه انداز

 كه از visual analogue scale (VAS) جراحي، هر انجام از بعد

 ردد وجود عدم معني به صفر كه  صورت اين به دارد نمره ١٠ تا صفر

 براي اندكرده تجربه كنون تا دردي كه بيشترين معني به ١٠ و است

 وزر ٧ مدت به و روز هر تا شد داده بيماران به از مل پس سنجش درد

 بدهند. نمره خود درد ميزان به عمل از بعد

 و كرده مراجعه عمل هر از بعد هفتم و پنجم سوم، اول، روز در بيمار

 ميزان بررسي به منظور بيمار صورت شد،روي گفته كه ايفاصله چهار

متر  ميلي ساس ا بر دهان بيمار شدن باز ميزان .گيري گرديد اندازه تورم

 خط شد، گيري اندازه منظور به اين كه صله اي فا شد، گيري اندازه

اينسايزال  لبه تا بالا سنترال فك دندان اينسايزال لبه از كه مستقيمي است

 باز حداكثر طور به را دهانش بيمار كه حالي در پايين فك سنترال دندان

 دو از كدام هر در عمل زمان مدت براي. شودمي كشيده ست ا كرده

 عمل زمان مدت عنوان به بخيه آخرين تا برش شروع بين زمان روش،

  شد. گرفته نظر در

 براي  (Mann-Whitney)ويتني-من آزمون از هاداده تحليل براي

 ساير براي (Independent t test)مستقل  t آزمون و درد فاكتور

روتاري و پيزوسرجري در مقايسه بين دو گروه  شد و استفاده فاكتورها

هاي اندازه گيري به درهريك از زمان باز شدن دهان، درد و مورد تورم،

  صورت جداگانه انجام شد.

  
 هايافته

 لساتج تمامي مرد ١٣ و زن ١٤ شامل بيمار ٢٧ تعداد مطالعه اين در

 ات برش شروع از  كه عمل زمان مدت ميانگين كردند. شركت را فالو

 يقهدق ٥٧/١٥±١٤/٦ روتاري گروه براي گرديد،مي محاسبه بخيه آخرين

 عمل انزم تفاوت اين. بود دقيقه ٦٥/٢٢±٢/٨پيزوالكتريك  گروه براي و

   ).١ (جدول) =٠٠١/٠P( بود دارمعني آماري لحاظ گروه از دو بين

ك از يدر هر  تورم و ميزان باز شدن دهان، كليه فاكتورهاي درد،

يكديگر بين دو گروه پيزوسرجري و روتاري، باهاي اندازه گيري، زمان

 مقايسه شدند.

 تاريرو سمت درد ميزان روزها هر يك از در بررسي ميزان درد، در

 صفر يروزها در ميزان درد اختلاف اين. بود سمت پيزوسرجري از بيشتر

 اختلاف عمل از بعد ششم روز در ولي بود، دارمعني گروه دو پنجم بين تا

  ).٢ (جدول )=٠٦٧/٠P( نشد دارمعني آماري لحاظ از درد

ميزان باز شدن دهان، در هيچ يك از روزهاي بعد از عمل  مورد در

  ).٣داري بين دو گروه مشاهده نشد (جدول اختلاف معني
  

  هاي دو گروه پيزوسرجري و روتاريزمان عمل -١جدول 

 مدت زمان عمل (دقيقه)

 Std. Error Mean انحراف معيار ميانگين تعداد گروه

 ٧٢/١ ٩٢/٨ ٦٥/٢٢  ٢٧ پيزوسرجري

 ١٨/١ ١٤/٦ ٥٧/١٥ ٢٧ روتاري
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  مقايسه ميزان درد در دو گروه پيزوسرجري و روتاري -٢جدول 

pain انحراف معيار ميانگين تعداد گروه Z P-value  

P 0 
 ١٥/١ ٦٣/٥  ٢٧  پيزوسرجري

٠١١/٠ ٥٤٣/٢ 
 ٢١/١ ٥٩/٦ ٢٧ روتاري

P1 
 ١٣/١ ٧٤/٤ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠٢/٠ ٠٢٨/٣ 
 ٠٩/١ ٧٨/٥ ٢٧ روتاري

P2 
 ٢٤/١ ٣٣/٣ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠١/٠ ٦٤٥/٣ 
 ٢٨/١ ٧٨/٤ ٢٧ روتاري

P 3 
 ١٤/١ ٣٣/٢ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠٣/٠ ٨٨٧/٣ 
 ٢٥/١ ٧٨/٣ ٢٧ روتاري

P 4 
 ٩٧/٠ ٤٤/١ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠١/٠ ٧٤٦/٣ 
 ٢٣/١ ٧٠/٢ ٢٧ روتاري

P 5 
 ٨٣/٠ ٨١/٠ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠٧/٠ ٦٩٠/٢ 
 ٢٠/١ ٦٧/١ ٢٧ روتاري

P 6 
 ٧٤/٠ ٦٣/٠ ٢٧ پيزوسرجري

٠٦٧/٠ ٨٣٠/١ 
 ٩٢/٠ ٠٧/١ ٢٧ روتاري

  
  مقايسه ميزان باز شدن دهان در دو گروه پيزوسرجري و روتاري  -٣جدول 

  

 نشان بيمار صورت روي شده انجام يهاگيري اندازه از حاصل نتايج

 بعد و دارد وجود عمل از بعد روز نخست در تورم ميزان بيشترين كه داد

 هر دو گروه در ازعمل بعد هفتم و پنجم سوم، يهاروز در هر يك از آن از

  . است كاهش يافته

 پنجم و سوم اول، روزهاي در روتاري گروه در تورم ميزان همچنين

دار بود، كه از نظر آماري معني بيشتر پيزوسرجري  گروه در تورم ميزان از

 بود بيشترنيز  عمل از بعد هفتم روز در روتاري درگروه تورم ميزان بودند.

 اندازه همينطور )=٠٧٦/٠P( نبود دارمعني آماري لحاظ از اين تفاوت اما

 )=٧٢٥/٠P( ماري نداشتدار آمعني عمل تفاوت از قبل ميزان تورم گيري

  ).٤ (جدول

  

Mouth opening انحراف معيار ميانگين تعداد گروه t P-value 

Mo0 
 ٧٧/٢ ٥٠/٣٩ ٢٧  پيزوسرجري

٣١١/٠ ٠٤٣/١ 
 ٥٤/٢ ١٢/٣٩ ٢٧ روتاري

Mo1 
 ٢٤/٣ ٢٢/٣٦ ٢٧ پيزوسرجري

٢١٣/٠ ٠٩١/٢ 
 ٩١/٢ ٣١/٣٤ ٢٧ روتاري

Mo3 
 ٢١/٣ ٣٢/٣٥ ٢٧ پيزوسرجري

٤١٠/٠ ٨٢١/١ 
 ٣٦/١ ٠٢/٣٣ ٢٧ روتاري

Mo5 
 ١٩/٣ ٤١/٣٨ ٢٧ پيزوسرجري

٣٢٤/٠ ١٣٤/٢ 
 ١٢/٢ ٢٣/٣٧ ٢٧ روتاري

Mo7  
 ٠١/٣ ٣١/٣٩ ٢٧ پيزوسرجري

٢٣٢/٠ ٠٢١/١ 
 ٦٦/٢ ٠٢/٣٩ ٢٧ روتاري
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٧ 

  هاي انجام شده روي صورتمقايسه تورم كلي محاسبه شده از اندازه گيري -٤جدول 

Edema انحراف معيار ميانگين تعداد گروه t P-value 

E0 
 ٧٤/٩ ٩٣/٢٠٢ ٢٧  پيزوسرجري

٧٢٥/٠ ٣٥٤/٠ 
 ٢٦/١٠ ٨٩/٢٠٣ ٢٧ روتاري

E1 
 ٥٢/١٠ ١٥/٢٢٠ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠٢/٠ ١٨٤/٣ 
 ٩٥/١١ ٩١/٢٢٩ ٢٧ روتاري

E3 
 ٩٥/١٠ ٠٦/٢١٦ ٢٧ پيزوسرجري

٠٠٣/٠ ٠٩٨/٣ 
 ٩٠/١٢ ١٥/٢٢٦ ٢٧ روتاري

E5 
 ٩٢/١٠ ٢٤/٢١١ ٢٧ پيزوسرجري

٠١١/٠ ٦٣٤/٢ 
 ٦٧/١٢ ٧٢/٢١٩ ٢٧ روتاري

E7 
 ٥٥/١٠ ٨٣/٢٠٦ ٢٧ پيزوسرجري

٠٧٦/٠ ٨١٢/١ 
 ٦٩/١٢ ٥٩/٢١٢ ٢٧ روتاري

  

 نتيجه گيري بحث و

 دستگاه از استفاده با كه داد نشان حاضر مطالعه از حاصل نتايج

 درد ميزان فك پايين نهفته عقل سازي دندان خارج براي پيزوالكتريك

اين  ولي ميابد، كاهش چشمگيري ميزان به عمل از پس بيمار تورم و

. ندارد چنداني يرتأث عمل از ميزان باز شدن دهان بعد بهبود در تكنيك

 عقل دندان كردن خارج جهت تكنيك پيزوسرجري از استفاده همينطور

   .دارد روتاري معمول روش به نسبت بيشتري زمان به نهفته نياز

 همكاران و Mantovaniتوسط  كه ايمطالعه در ٢٠١٤ سال در

 بهبود پيزوالكتريك از دستگاه استفاده داده شدكه نشان شد، انجام )١٥(

 از حاصل نتايج كه داشت، همراه به را عمل از پس تورم و درد كاهش

  .داد نشان را تورم و درد ميزان براي مشابهي هم نتيجه حاضر مطالعه

سال  در )١٩همكاران ( و Bartoliمطالعه انجام شده به وسيله  در

 مورد تفكيك جراحان به تجربه به توجه با را هاعمل زمان مدت ٢٠١٣

 ٣-٥ بين و سال ٣ از تجربه كمتر با جراحان در كه دادند انجام بررسي

 بود دارمعني پيزوسرجري و روتاري دو گروه بين عمل زمان اختلاف سال

. نبود دارمعني اختلاف اين سال ٥ از بيش تجربه با جراحان درگروه ولي

 اختلاف و شد استفاده سال ٣ از كمتر با تجربه جراح از حاضر در مطالعه

 دهد نشان تواندتفاوت مي اين بود، دارمعني نيز گروه دو بين عمل زمان

 دستگاه با بيشتر يهاعمل انجام و جراح تجربه رفتن بالا با كه

 از پس تورم و درد بيشتر، زمان صرف كردن توان بدونمي پيزوالكتريك

 داد. كاهش را بيمار عمل

Sortino عملكرد ٢٠٠٨ سال در مطالعه يك در )٢٠( همكاران و 

 ٢٤ مطالعه اين در. مقايسه كردند روتاري را معمول با روش پيزوالكتريك

 ميزان باز شدن دهان و صورت تورم پارامتر عمل دو از بعد ساعت

 روش پيزوالكتريك ساعت، ٢٤ از بعد كه نشان داد نتايج. شد گيري اندازه

  انجام  كرد. خواهد ايجاد روتاري به نسبت كمتري تريسموس و تورم

 بيانگر خوبي تواند بهنمي عمل از پس ساعت ٢٤تنها  هااندازه گيري

 تورم مشابه مورد مطالعه در اين نتايج كه هرچند باشد، گروه دو بين تفاوت

 شكل به هم عمل زمان مدت مطالعه اين در. راستضمطالعه حا نتايج

 در عمل زمان دادند نتايج نشان كه شد بررسي موجود مطالعه با مشابهي

  بود. بيشتر پيزوسرجري گروه

) ٢١( همكاران و Rullo توسط كه ٢٠١٢ سال در مطالعه يك در

 و ساده دسته دو به زاويه نهفتگي و عمق اساس بر را هاعمل شد، انجام

 پيزوالكتريك گروه در درد ميزان ساده يهاعمل در. تقسيم كردند پيچيده

. بود كمتر روتاري ازگروه داريمعني طور به عمل از اول بعد روز در تنها

 روز تا روز عمل از پيزوالكتريك گروه در پيچيده يهاعمل در درد ميزان

 اين كه بود روتاري گروه از بيشتر چشمگيري طور به عمل از بعد ششم

 پيزوالكتريك ي گروههاعمل مدت زمان بيشتر به درد ميزان افزايش

 نظر از هاعمل بين تفكيكي حاضر مطالعه در. است شده داده نسبت

 گروه در بيشتر عمل زمان مدت وجود با ولي انجام شد دشواري
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٨ 

در  گروه پيزوالكتريك براي شده گزارش درد ميزان پيزوالكتريك،

 روز در اما بود كمتر آماري لحاظ به عمل از بعد پنجم تا صفر روزهاي

 همينطور. نشد گروه مشاهده دو بين داريمعني عمل تفاوت از بعد هفتم

تمامي  در شده گزارش درد ميزان) ٢١و همكاران ( Rullo مطالعه در

 درد ميزان روز به روز از آن بعد و بوده بيشترين عمل روز در بيماران

 توسط شده گزارش درد ميزان در قضيه اين كه است داشته كاهش

  خورد.مي چشم هم به حاضر مطالعه در بيماران

 و مسكن شده تجويز داروي تنها بيماران براي حاضر مطالعه در

 هيچ عمل زابعد  نه و قبل نه به بيماران و بود كلرهگيزيدين دهانشويه

 يك مطالعه در كه حالي در نشد داده كورتيكواستروئيدي يا بيوتيك آنتي

 يك بيماران تمامي به شد، انجام) ٢٢( و همكاران Barone توسط كه

مدت  به همينطور و شد داده كلاو كوآموكسي گرم ٢عمل  از قبل ساعت

 تعداد علاوه به. شد تجويز هاآن براي گرم ٢ روز هر عمل از بعد روز ٥

 قرار بررسي مورد گروه نيز هر بيماران توسط شده مصرف يهامسكن

 به روتاري گروه بيماران توسط شده مصرف هايمسكن تعداد كه گرفت

 اين در بررسي تورم در. بود پيزوسرجري از گروه بيشتر داريمعني طور

بعد  و يافته افزايش عمل از بعد سوم روز تا تورم كه شد داده نشان مطالعه

 گروه در تورم ميزان فالو جلسات تمام در ولي كاهش بوده به رو آن از

 در بيماران نصف اين مطالعه در. بود پيزوسرجري گروه از بيشتر روتاري

 اين كه گرفتند قرار روتاري درگروه بيماران نصف و پيزوالكتريك گروه

 يا شودمي گروه دو يهانمونه فردي بين يهاتفاوت  افزايش باعث كار

 مطالعه در ولي ميابد كاهش گروه دو بودن همگن ميزان به اصطلاح

 دو فردي بين يهاتفاوت بودن مطالعه split-mouth به توجه حاضر با

 ميزان ميانگين طور حاضر به مطالعه در. است شده رسانده حداقل به گروه

 مورد دو كه مورد ٤ از غير به و بيشترين بوده عمل از بعد اول روز در تورم

 بود اول روز با برابر صورت روي اندازه دو در ميزان تورم سوم روز در آن

ميزان  ميانگين طور به داشتند، سوم روز در تورم افزايش هم مورد دو و

 در و بود كاهش به رو بعد عمل هفتم و پنجم سوم، روزهاي در تورم

پيزوسرجري  گروه از گروه روتاري تورم ميزان ميانگين فالو جلسات تمامي

  بود. بيشتر

 تكنيك از استفاده كه داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتايج

 ميزان كاهش باعث تواندمي زمان بيشتر، صرف با هرچند پيزوالكتريك،

. عمل شود از بعد ابتدايي روز چند در خصوص به عمل، از بعد درد و تورم

 عنوان به را پيزوالكتريك دستگاه از توان استفادهمي نتايج اين طبق پس

  داد. پيشنهاد صورت و فك دهان به جراحان قبول قابل تكنيك يك

  
 قدرداني و تشكر

 يرازش ينامه مصوب دانشگاه علوم پزشك يانحاصل پا مقاله حاضر

 از تا داننديم مقاله لازم ينا يسندگاناشد كه نوبمي ٢١١٩ه به شمار

.كنند تشكر يمال يهايتدانشگاه جهت حما يپژوهش معاونت
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