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Background and Aims: Some of the post-operative complications of impacted third molar surgery, one of the most 
prevalent surgeries in oral field, are known to be infection, erythema, trismus and pain. Antibiotic prescription to 
prevent post-operative infection under some particular circumstances, is acceptable but under debate considering 
their disadvantages. In the present study, we examined the infection rate in patients taking no or 2 types of antibiotics 
distinctively after impacted mandibular third molar surgery. 
Materials and Methods: In this double blind clinical trial, 90 patients within the age range of 18 to 34 were 
dedicated to 3 groups (group 1: 2 capsules of placebo on surgery day and 1 for 4 days, group 2: Amoxicillin 500 
mg every 8 hours for 5 days, group 3: Azithromycin 250 mg, 2 capsules on surgery day and 1 capsule for 4 days). 
All subjects were treated by a sole surgeon, protocol, surgical technique, and flap type and the same amount of 
osteotomy. In addition to aforesaid drugs, the patients received chlorhexidine and Gelofen 400 mg. At the day 7 
postoperative, cases were examined to evaluate the infection (trismus, erythema and halitosis). Data were analysed 
using Chi-Square test and the groups were compared by Kruskal-Wallis test. 
Results: Three signs of infection (halitosis, erythema and trismus) were compared in patients. Symptoms of halitosis 
and erythema were more indicated in first group, but the ultimate statistical analyses among the 3 groups from 
halitosis and erythema viewpoint showed no significant difference (P=0.072, P=0.149). Although, no severe trismus 
was reported, the most moderate trismus incidence was in group 2 and mild trismus was exhibited in group 1. In 
group 3, no trismus occurred. On the whole, the trismus frequency among groups was statistically significant 
(P=0.004). 
Conclusion: Comparing infection symptoms of the three study groups emphasized the fact that only trismus rate 
was statistically significant (P=0.004). On balance, the results of this study indicated that antibiotics did not have 
significant impact on the reduction of most postoperative complications, especially on infection. 
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 يان و دكتر صالح دادمهردكتر مژگان كاظم               ها بر عوارض پس از جراحي دندان عقل نهفتهمقايسه اثرات تجويز و عدم تجويز آنتي بيوتيك

٤٧ 

  چكيده
توان به عفونت، از جمله عوارض ناشي از اين جراحي مي شود.ي ناحيه دهان محسوب ميهاترين جراحيجراحي دندان عقل نهفته يكي از شايع :زمينه و هدف

در اين مطالعه بر آن شديم  هاي بعد از جراحي در شرايط خاص قابل قبول است.براي پيشگيري از عفونت هابيوتيكآنتيتجويز  تريسموس، درد اشاره كرد.اريتم، 
  سوم نهفته منديبل را بررسي كنيم.پس از جراحي دندان مولر  بيوتيكآنتياند و بيماران مصرف كننده دو نوع دريافت نكرده بيوتيكآنتيميزان عفونت در بيماراني كه 

  صورت تصادفي در سه گروه قرارگرفتند هسال ب ٣٤ تا ١٨بيمار  ٩٠ در اين مطالعه انجام شد. صورت كارآزمايي باليني دوسوكوره مطالعه ب بررسي:روش 
  روز،  ٥ مدته اعت بس ٨ميلي گرم هر  ٥٠٠سيلينآموكسي: تجويز ٢ روز، گروه ٤عدد سپس روزانه يك عدد به مدت  ٢: تجويزپلاسبو روز اول ١(گروه 

يك پروتوكل، يك  تمامي بيماران توسط يك جراح واحد، روز). ٤ مدته عدد سپس روزانه يك عدد ب ٢ميلي گرم براي روز اول  ٢٥٠تجويز آزيترومايسين :٣ گروه
  و ژلوفن CHXجراحي علاوه بر داروهاي مورد بررسي، بعد براي هر سه گروه بيماران  تكنيك جراحي، يك نوع فلپ و ميزان برابر استئوتومي انجام شدند.

تحليل نتايج بر اساس آزمون كاي  ارزيابي شدند. (تريسموس، اريتم و هاليتوزيس) نظر عفونت روز فالو شدند و از ٧ميلي گرم نيز تجويز شد. بيماران پس از  ٤٠٠
  يس انجام شد.لال واكاز آزمون كروساسكوئر و مقايسه سه گروه با استفاده 

گروه  ليتوزيس و اريتم در گروه اول بيش از دوها مورد مقايسه قرار گرفتند. علائم (تريسموس، اريتم و هاليتوزيس) عفونتبيماران از نظر سه علامت  ها:يافته
. تريسموس )=٠٧٢/٠P، =١٤٩/٠P( داري ديده نشدهاليتوزيس و اريتم تفاوت معني ديگر مشاهده شد ولي پس از انجام آناليزهاي آماري بين بيماران سه گروه از نظر

و تريسموس ضعيف در گروه اول گزارش شد و در گروه سوم هيچگونه  ٢شديد در هيچكدام از سه گروه گزارش نشد اما بيشترين ميزان تريسموس متوسط در گروه 
  .)=٠٠٤/٠P( دار بودندتريسموس در هر سه گروه از نظر آماري معنيبه طور كلي توزيع وجود  تريسموس مشاهده نشد.

. )=٠٠٤/٠P( داشتدار مقايسه علائم عفونت از نظر آماري بين سه گروه مورد مطالعه نشان داد فقط ميزان تريسموس بين سه گروه تفاوت معني گيري:نتيجه
 .بودعفونت  ها در كاهش ميزان اكثر عوارض بعد از جراحي خصوصاًبيوتيكآنتيدار معنيگذاري ثيرأنتايج حاصل حاكي از عدم ت

  ليتوزيسها ،اريتم، تريسموس ،دندان نهفته :هايد واژهكل

  ١١/٠٣/٩٩تأييد چاپ:  ٠٢/٠٣/٩٩اصلاح نهايي:  ٢٠/٠٦/٩٨وصول:
  

  مقدمه
هاي خارج كردن دندان نهفته مولر سوم جهت پيشگيري از بيماري

كرونيت، تحليل ها، پريپوسيدگي دندان هاي مجاور،پريودنتال دندان

 ،دنداني أها و تومورهاي با منشمجاور، ايجاد كيستريشه دندان 

هاي نامشخص و تسهيل درمان أشكستگي فك و دردهاي با منش

هاي عقل انديكاسيون خارج كردن دندان شود. كنتراارتودنسي توصيه مي

نهفته سن بالا يا بسيار كم بيمار، بيماري سيستميك كنترل نشده و 

 .)١(باشد ر ميهاي مجاواحتمال آسيب به ساختمان

عفونت يكي از عوارض شايع جراحي دندان عقل نهفته به شمار 

آيد، ساير عوارض شايع اين جراحي شامل تورم، درد، تريسموس است مي

توانند باعث آسيب به عصب مجاور، دراي ساكت صورت ثانويه ميه كه ب

هاي و خونريزي شوند. عواملي مانند سن، جنس، سابقه بيماري

بهداشت ضعيف دهان، مصرف سيگار، نوع نهفتگي دندان،  سيستميك،

مدت زمان جراحي، تجربه جراح و تكنيك مورد استفاده و همچنين دارو 

 هستند ثرؤجراحي بر عوارض حاصل از جراحي م درماني قبل و بعد از

دفاع  در شرايط طبيعي و در يك شخص سالم تعادل سه فاكتور .)٤-٢(

شود. در جراحي عفونت مي ميكروارگانيسم مانع از بروزميزبان، محيط و 

صورت جراح ابتدا سعي دارد كه با ضد عفوني كردن دهان  دهان و فك و

  در نتيجه قدرت  هاي موضعي را كاهش دهدتعداد ميكروارگانيسم

يابد. بنابراين احتمال بروز عفونت هنگامي بيماري زايي آنها كاهش مي

دهد كمتر خواهد بود. با ورود كه جراح مخاط را برش مي

هاي زيرين در طي جراحي فاكتورهاي متعددي ها به بافتميكروارگانيسم

تر شوند و فعاليت هاي خوني و سلولي بدن فعالشوند تا پاسخسبب مي

جهت مقابله با تكثير و انتشار ميكروب  هاي حفاظتي معمولاً اين سيستم

يابد. گاهي به علت غلبه مي التيام بدون مشكلكند و زخم كفايت مي

ميكروب بر اين سيستم و يا به علت وجود يك اختلال جزئي در سيستم 

كند. در اكثر موارد شكسته شدن سد دفاعي دفاعي ميزبان عفونت بروز مي

نمايد و اغلب به علت وجود اجسام موضعي اين اختلال را ايجاد مي

آزار يكروبي بيخارجي و عدم درناژ كافي و از بين رفتن فلور م

عفونت ناشي از  ).٥( گرددزا عارض ميهاي مقاوم و بيماريميكروب

باشد. هاي غيردنداني ناحيه دهان ميعفونت ئي ازجراحي دندان نهفته جز

هاي عمقي بدن اكسيژن هاي هوازي در بدو ورود به بافتابتدا ميكروب

هوازي بيهاي كنند در نتيجه ميكروبموجود در محيط را مصرف مي

عبور از سد دفاعي و غلبه بر سيستم ايمني  كنند.فرصت تكثير پيدا مي
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 .)٦،٧د (شوايجاد سلوليت و در نهايت آبسه مي باعث پيشرفت عفونت،

 ها باعث شد،در مواجهه با عفونت يبيوتيكآنتيكاربرد درماني داروهاي 

از ها جهت كاهش احتمال بروز عفونت پس بيوتيكجراحان از آنتي

پس از مدتي نظرات موافق و مخالف فراواني در  جراحي استفاده كنند.

  وجود آمد. پروفيلاكسي هها به اين منظور ببيوتيكتجويز آنتي

از طرفي  .شودباعث كاهش درد و عفونت بعد از جراحي مي يبيوتيكآنتي

پروفيلاكسي به مراتب كمتر از ميزان  با هدفبيوتيك مقدار مصرف آنتي

ها، بيوتيك جهت درمان عفونت است و باعث كاهش هزينهمصرف آنتي

هاي مختلف، مقاومت باكتريايي و احتمال عفونت ثانويه مسموميت

، يبيوتيكرغم پروفيلاكسي آنتيشود. اما درصورت بروز عفونت عليمي

 يبيوتيكآنتيلاكسي . همچنين پروفيداشت نخواهدنفعي براي بيمار 

هاي طبيعي بدن يا ايجاد باكتري فلور خوردنتواند باعث برهم گاهي مي

تظاهرات عفونت ايجاد شده تا زمان قطع دارو  شدنمقاوم و نيز پنهان 

 يهابيوتيكآنتيلاكسي از يگردد. به منظور كاهش عوارض احتمال پروف

ودگي لطيف باريك به مدت كوتاه و در موارد انتخابي كه احتمال آ داراي

  .)٨( شودبالاست استفاده مي جراحيباكتريايي 

هدف از مطالعه حاضر بررسي و مقايسه ميزان بروز علائم عفونت 

در صورن مصرف يا عدم مصرف  منديبلپس از جراحي دندان عقل نهفته 

و  بيوتيكآنتيدر سه گروه بيماران بدون پروفيلاكسي  بيوتيكآنتي

از:  بودكد اخلاق اين مقاله عبارت  باشد.مي بيوتيكآنتيمصرف دو نوع 

IR.mums.sd.REC.1394.148 

  
  روش بررسي

 كور انجام گرفت. مطالعه حاضر به روش كارآزمايي باليني دوسو

تريسموس در اريتم و  هدف كلي اين مطالعه مقايسه ميزان عفونت،

بيوتيك كننده دو نوع آنتيبيوتيك و مصرفبيماران بدون مصرف آنتي

بين  بيمار ٩٠پس از جراحي دندان مولر سوم نهفته منديبل بود. تعداد 

سال بدون بيماري سيسيتميك، عدم مصرف داروهايي  ٣٤تا  ١٨سنين 

سايكوتيك كه با داروهاي مورد آزمايش تداخل داشته باشند و داروهاي 

و همچنين وجود دندان نهفته عقل منديبل با درجه سختي متوسط وارد 

پلاسبو روز  تايي (گروه اول: تجويز٣٠مطالعه شدند. بيماران در سه گروه 

روز، گروه دوم: تجويز  ٤عدد سپس روزانه يك عدد به مدت  ٢اول 

 روز، گروه سوم: ٥ مدتهساعت ب ٨هر  ميلي گرم ٥٠٠سيلينآموكسي

عدد سپس روزانه  ٢ميلي گرم براي روز اول  ٢٥٠ويز آزيترومايسينتج

تقسيم  PASSصورت تصادفي با نرم افزار هروز) ب ٤ مدتهيك عدد ب

ها توسط يك جراح و با استفاده از پروتكلي واحد و تمامي جراحي شدند.

  نوع فلپ و تكنيك جراحي و همچنين ميزان برداشت استخوان

  جراحي با فلپ منديبلحسي بي از بعديكسان صورت گرفت. 

envelope mucoperiosteal  شروع شد و براي حذف استخوان سمت

جراحي و نرمال سالين  ٨باكال و ديستال دندان مولر سوم از فرز روند 

شد و سپس بعد از سكشن دندان با فرز فيشور ابتدا  استفادهاستريل  ٠%/٩

 ،ن دندان و كورتاژ محلتاج سپس ريشه خارج گرديد. بعد از خارج كرد

 %٩/٠جهت حذف فوليكول، ناحيه جراحي با استفاده از نرمال سالين 

سيلك بخيه زده شد. براي كاهش  ٠-٣استريل شستشو شد و زخم با نخ 

بعد از جراحي و هر  ميلي گرم ٤٠٠درد بيمار داروي ضد درد (ايبوپروفن 

ه (كلرهگزيدين ساعت بعد از جراحي براي دو روز) و همچنين دهانشوي ٦

روز)  ٧ساعت براي  ٨هر  ،ميلي ليتر ١٠بعد از جراحي  %١٢/٠گلوكونات 

هاي يكسان قرار داده تجويز شد. داروهاي مورد آزمايش در داخل جعبه

ها آگاه بود شد و دستور مصرف آن توسط همكاري كه از محتويات جعبه

بروز مشكل  به بيماران توضيح داده شد كه در صورت به بيمار داده شد.

تماس گرفته شود و يا مراجعه كنند در غير اين  ،خاص يا شواهد عفونت

 در اين جلسه روز بعد از جراحي جهت معاينه مراجعه كنند. ٧صورت 

ليتوزيس و خروج چرك بررسي هاها خارج شده و معيارهاي(فالوآپ) بخيه

شد و ميزان اريتم به صورت كيفي بر اساس وسعت و شدت قرمزي 

بندي شدند. شدت دسته خفيف، متوسط و شديد طبقه ٣ارزيابي شده و به 

هاي انسيزور در حداكثر گيري فاصله دندانتريسموس با استفاده از اندازه

ميزان باز شدن دهان بيمار با استفاده از گيج ارزيابي شد و بيماران 

  د:نبراساس محدوديت باز كردن دهان سه دسته شد

باز شدن  متوسط: متر،ميلي ٠-٤به ميزان  باز شدن دهانشديد: 

 ١٠باز شدن دهان بيشتر از  خفيف: ،مترميلي ٤-١٠دهان به ميزان 

 هاي باليني توسط يك عمل كنندهكليه ارزيابي .بندي شدطبقه مترميلي

مصرف شده توسط بيمار غير مطلع بود  بيوتيكآنتيكه از نوع  (جراح)

ها، از آزمون كاي و تحليل داده تجزيهگيري شد. سپس براي اندازه

 اسكوئر و براي مقايسه سه گروه با هم از آزمون كروسكال واليس و

براي دخالت دادن و  Man-Whitneyها دو به دو از آزمون مقايسه گروه

  جنس و سن از آزمون لگاريتم خطي استفاده شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5985-fa.html


 لح دادمهريان و دكتر صادكتر مژگان كاظم               ز جراحي دندان عقل نهفتهاها بر عوارض پس مقايسه اثرات تجويز و عدم تجويز آنتي بيوتيك

٤٩ 

33%

67%

مرد زن

  هايافته
رك چخروج  ليتوزيس،ها در مطالعه حاضر به بررسي عوارض اريتم،

درجه  دندان عقل منديبل با جراحي پس ازو محدوديت باز كردن دهان 

 بيوتيكآنتيسختي متوسط در سه گروه از بيماران كه از لحاظ دريافت 
اد، بيشترين دهاي مطالعه حاضر نشان يافته با هم تفاوت داشتند پرداختيم.

) و %٣/٢٣( مورد ٧بيوتيك با ليتوزيس در گروه بدون آنتيها مقدار

 ١ايسين با بيوتيك آزيترومليتوزيس مربوط به گروه آنتيها كمترين مقدار
لحاظ  از با وجود اين تفاوت بين سه گروه، .داشت) تعلق %٣/٣( مورد

هايي كه در گروليتوزيس ها وجود درداري معني تفاوتآماري 

  .)=٠٧٢/٠P( مشاهده نشد مختلف مصرف كرده بودند هايبيوتيكآنتي
شترين همچنين مقايسه سه گروه از نظر بروز اريتم نشان داد، بي

 مورد ٣به مقدار  بيوتيكآنتيشديد در گروه بدون  از نوعفراواني اريتم 

شاهده شد يك مورد م سيلينآموكسي) مشاهده گرديد و در گروه ١٠%(
ط متعلق متوس و در گروه آزيترومايسين مشاهده نگرديد. بيشترين اريتم

 دمور ٧سيلين هر يك با كسيآموبيوتيك و هاي بدون آنتيبه گروه

متعلق به  ضعيف نيز بيشترين فراوانياز نوع براي اريتم  بود. )٢٣%/٣(
رين فراواني عدم بيشت و بود )%٣/٥٣( مورد١٦با  بيوتيكآنتيگروه بدون 

طور كلي هب بود، )%٣/٣٣( مورد ١٠اريتم متعلق به گروه آزيترومايسين با 

با يكديگر  يدارهاي مورد مطالعه تفاوت معنيتوزيع وجود اريتم در گروه
   .)=١٤٩/٠P( نداشتند

شديد در هيچ يك از  نوعاز نظر فراواني بروز تريسموس، تريسموس 

 متوسط متعلق به گروه نوعها مشاهده نگرديد، بيشترين تريسموس گروه
 نوعبراي تريسموس  ) بود.%٢٠( مورد ٦با  سيلينآموكسي مصرف كننده

ي مصرف بيوتيكآنتيي بود كه ضعيف، بيشترين فراواني متعلق به گروه

نيز تريسموس  بروز بيشترين فراواني عدم ،)%٤٠( مورد١٢با  نكرده بودند
بود،  )%٧/٨٦( مورد ٢٦آزيترومايسين با مصرف كننده متعلق به گروه 

  هاي مصرف كننده گروهدر  طور كلي توزيع وجود تريسموسهب

كه در مقايسه  )=٠٠٤/٠P( داشتدار با يكديگر تفاوت معني بيوتيكآنتي
طور  هها مشخص گرديد كه آزيترومايسين ببيوتيكآنتيدو به دو 

 كنندهمصرف هايداري از نظر تريسموس نسبت به گروهمعني

  هاي بدون. اما بين گروهبهتر بودند بيوتيكآنتيو بدون  سيلينآموكسي
  داري وجود نداشتتفاوت معني سيلينآموكسيو  بيوتيكآنتي

 ). ١-٦) (جداول ١(نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع فراواني جنسيت افراد شركت كننده در مطالعه -١نمودار 

 
  مطالعه) مورد بيوتيكآنتيها ( هاليتوسيس در گروهتوزيع فراواني -١جدول 

  
  هاليتوسيس

  كل
  دارد  ندارد

  بيوتيكآنتي

  بيوتيكآنتيبدون 
  ٣٠  ٧  ٢٣  تعداد
  %١٠٠  %٣/٢٣  %٧/٧٦  درصد

  سيلينآموكسي
  ٣٠  ٣  ٢٧  تعداد
  %١٠٠  %١٠  %٩٠  درصد

  آزيترومايسين
  ٣٠  ١  ٢٩  تعداد
  %١٠٠  ٣/٣  %٧/٩٦  درصد

  كل
  ٩٠  ١١  ٧٩  تعداد
  %١٠٠  %٢/١٢  %٨/٨٧  درصد

 =P-value ٠٧٢/٠  آزمون دقيق فيشرنتيجه 
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  ) مورد مطالعهبيوتيكآنتيها ( توزيع فراواني اريتم در گروه -٢جدول 

  
  اريتم

  كل
  شديد  متوسط  ضعيف  ندارد

  بيوتيكآنتي

  بيوتيكآنتيبدون 
  ٣٠  ٣  ٧  ١٦ ٤  تعداد
  %١٠٠  %٠/١٠  %٣/٢٣  %٥٣//٣  %٣/١٣  درصد

  سيلينآموكسي
  ٣٠  ١  ٧  ١٥  ٧  تعداد
  %١٠٠  %٣/٣  %٣/٢٣  %٠/٥٠  %٣/٢٣  درصد

  آزيترومايسين
  ٣٠  ٠  ٦  ١٤  ١٠  تعداد
  %١٠٠  %٠/٠  %٠/٢٠  %٧/٤٦  %٣/٣٣  درصد

  كل
  ٩٠  ٤  ٢٠  ٤٥  ٢١  تعداد
  %١٠٠  %٤/٤  %٢/٢٢  %٠/٥٠  %٣/٢٣  درصد

  value-P=١٤٩/٠                2X=٨٠/٣  نتيجه آزمون كروسكال واليس
 

  ) مورد مطالعهبيوتيكآنتيها (در گروهتريسموس توزيع فراواني  -٣جدول 

  
  تريسموس

  كل
  متوسط  ضعيف  ندارد

  بيوتيكآنتي

  بيوتيكآنتيبدون 
 ٣٠  ٤  ١٢  ١٤  تعداد

  %١٠٠  %٣/١٣  %٠/٤٠  %٧/٤٦  درصد

  سيلينآموكسي
  ٣٠  ٦  ٩  ١٥  تعداد
  %١٠٠  %٠/٢٠  %٠/٣٠  %٠/٥٠  درصد

  آزيترومايسين
  ٣٠  ٢  ٢  ٢٦  تعداد
  %١٠٠  %٧/٦  %٧/٦  %٧/٨٦  درصد

  كل
  ٩٠  ١٢  ٢٣  ٥٥  تعداد
  ١٠٠  %٣/١٣  %٦/٢٥  %١/٦١  درصد

  value-P=٠٠٤/٠                2X=٨٦/١٠  نتيجه آزمون كروسكال واليس
 

 بر اريتم بيوتيكآنتيتأثير همزمان عوامل جنس، سن و نوع  -٤جدول 

 P-value  خطاي استاندارد  براورد ضريب رگرسيون  عامل

  ٥٧٤/٠  ٤٧٥/٠ %٢٦٧/٠  مرد
  ٠  ٠  a٠  زن (مرجع)

  ١٠٥/٠  ٥١٠/٠  %٨٢٧/٠  آزيترومايسين
  ٣٧٢/٠  ٥٢٠/٠ ٤٦٤/٠  سيلينآموكسي

  ٠  ٠  a٠  (مرجع) بيوتيكآنتيبدون 
  

 هاليتوسيسبر بيوتيكآنتيتاثير همزمان عوامل جنس، سن و نوع  -٥جدول 

  P-VALUE  OR  خطاي استاندارد ضريب رگرسيون  ضريب رگرسيون  متغير
  ٨٠٧/٧  ٠٤٣/٠  ٠١٣/١ ٠٥٥/٢  جنسيت (مرد)

    ٣٠/٠      بيوتيكآنتينوع 
  ٧٣٣/٢٥  ٠١٧/٠  ٣٥٩/١  ٢٤٨/٣  آزيترومايسين

  ٩٧٣/٢  ٣٨٣/٠  ٢٥٠/١  ٠٨٩/١  سيلينآموكسي
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٥١ 

 بر تريسموس بيوتيكآنتيتاثير همزمان عوامل جنس، سن و نوع  -٦جدول 

  P-value  خطاي استاندارد  براورد ضريب رگرسيون  عامل
  ٦٥٧/٠  ٥١٩/٧٤٧ ١٥٩/٣٣٢  مرد

  ٠  ٠  a٠  زن (مرجع)
  ٦٩٢/٠  ٤٣٣/١١٩٤٧  ٣٨٠/٤٧٣٠  آزيترومايسين

  ٦٩٧/٠  ٣٠٥/١١٤٦٠  ٠٥٨/٤٤٦٢  سيلينآموكسي
  ٠  ٠  a٠  (مرجع) بيوتيكآنتيبدون 

  

  گيرينتيجهو  بحث
 باشدميبروز عفونت يكي از عوارض شايع جراحي دندان عقل نهفته 

در هر موقعيتي كه خطر تهاجم باكتريايي وجود  ها تقريباً بيوتيكآنتي .)١(

ها در كاهش بيوتيكآنتيشوند، بنابراين استفاده از داشته باشد تجويز مي

سط بسياري از وتخارج كردن دندان عقل نهفته  جراحيعوارض بعد از 

ها براي بيوتيك آنتي استفاده ازگيرد. دندانپزشكان مورد استفاده قرار مي

تواند در شرايط خاصي بسيار بعد از عمل مي هايزخم عفونتاز پيشگيري 

تمامي اعمال جراحي دهان از جمله جراحي  ).٩( ثر و قابل قبول باشدؤم

گيرند قرار مي clean contaminatedيا  CI IIهاي دندان عقل جزء زخم

به نوع و طول مدت جراحي ها بسته و احتمال ايجاد عفونت در اين زخم

پس از  بيوتيكآنتياز اين رو استفاده از ). ١٠( درصد است ١٥تا  ٤بين 

  باشد، زيرا استفاده هاي نهفته كماكان مورد بحث ميجراحي دندان

بروز تواند باعث هاي غير ضروري در حيطه دندانپزشكي ميبيوتيكآنتي

. در مطالعه شوداز جمله مقاومت باكتريال  يعوارض جانبي متعدد

Ramezanian )كه ميزان بروز عفونت در جراحي دندان عقل  )١١

بررسي كرده بود نشان داده شده در افراد با سيستم ايمني سالم و با 

پيچيده هاي غيربيوتيك در جراحيرعايت اصول اسپتيك، مصرف آنتي

  .داخل دهان ضرورتي ندارد

در اين مطالعه بيماراني كه بعد از عمل جراحي دندان عقل نهفته، 

  دو نوع ها نآبراي دريافت نكردند با دو گروهي كه  بيوتيكآنتي

تفاوت برخي علائم عفونت  نظراز  بود متفاوت تجويز شده بيوتيكآنتي

ليتوزيس، اريتم و تريسموس) پس از جراحي مقايسه ها(خروج چرك و

صورت خروج چرك در هيچ  هبه نتايج حاصل، عفونت ب. با توجه ندشد

 ليتوزيسها هاي درماني مختلف مشاهده نشد امايك از بيماران گروه

 %٣/٢٣و در  گروه آزيترومايسين %٣/٣، در سيلينآموكسيگروه  %١٠در

با اين حال بوي بد دهان در بيماران سه گروه  مشاهده شد.گروه پلاسبو 

بوي بد دهان از  %٩٠تا  ٨٠. )=٠٧/٠P( نداشتداري هيچ تفاوت معني

 فراواني بروز اريتم .)١٢( گيردمي أسيستم گوارش و سيستم تنفسي منش

و  آزيترومايسين) در گروه ٦٦%/٧، (سيلينآموكسي) در گروه ٧٦%/٧(

) در گروه پلاسبو بود و از نظر آماري بروز اريتم بين سه گروه ٨٦%/٧(

و  Siddiqi. همچنين در مطالعه )=١٤٩/٠P( داري نداشتتفاوت معني

هاي درماني نيز نشان داده شد كه هيچ تفاوتي بين گروه )١٣همكاران (

 همتوجه شد كه زمان درمان تورم و قرمزي ب Siddiqiوجود ندارد ولي 

 .)>٠٠١/٠P( داري بين دو گروه كنترل و مورد متفاوت استصورت معني

و همكاران  Monaco، )١٤و همكاران ( Curranدر مطالعات  همچنين

  .نتايج مشابه اين مطالعه گزارش شدند) ١٦و همكاران ( Lioydو ) ١٥(

نتايج حاصل از بررسي تريسموس در سه گروه مورد مطالعه نشان 

 داري بين سه گروه مطالعه متفاوت استاين عارضه بطور معني بروز داد،

)٠٠٤/٠P=( صورتي كه هب )٨/١٨( ،سيلينآموكسيدر گروه  )%٤/٤٦%( 

در گروه پلاسبو داراي تريسموس  )%٣/٥٣( در گروه آزيترومايسين و

هيچ يك از  همچنين از نظر شدت تريسموس، گريد شديد آن در بودند.

متوسط متعلق به گروه  نوعبيشترين تريسموس  ،ها مشاهده نگرديدگروه

ضعيف، بيشترين  نوع) بود. براي تريسموس %٢٠با ( سيلينآموكسي

) بود، بيشترين فراواني عدم %٤٠( فراواني متعلق به گروه كنترل با

طوريكه  هب ،بود )%٧/٨٦( تريسموس متعلق به گروه آزيترومايسين با

 داري نداشتسيلين تفاوت معنيكسيآموتريسموس بين گروه پلاسبو و 

)٦٠/٠P=( مطالعات در Siddiqi ) ١٣و همكاران( ،Foy  و همكاران

)١٧( ،Poeschl ) ١٨و همكاران ( وArteagoitia ) نيز) ١٩و همكاران 

باعث كاهش عوارض بعد از جراحي مانند  سيلينآموكسينشان دادند 

و  )=٠٠٥/٠P(اما بين گروه آزيترومايسين و پلاسبو  .شودتريسموس نمي

 ميزان بروز تريسموس )=٠٢/٠P( سيلينآموكسيگروه آزيترومايسين و 

از طرفي ساير مطالعاتي كه به بررسي اثر  داري متفاوت بودبه طور معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               6 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5985-fa.html


  )١٣٩٩ بهار، ١ ، شماره٣٣دوره (                                         مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران         

٥٢ 

آزيترومايسين بر روي عوارض بعد از جراحي پرداختند نيز نشان دادند كه 

آزيترومايسين باعث كاهش عوارض بعد از جراحي همچون تريسموس 

تواند ناشي از فارماكوكينتيك و اين يافته مي .)٢٠-٢٢( شودمي

وسيع الطيف بودن  يا در اثرفارماكوديناميك ويژه آزيترومايسين باشد 

و از طرفي كم بودن حجم نمونه  سيلينآموكسيآزيترومايسين نسبت به 

  .باشد

ها براي كاهش عوارض پس بيوتيكآنتيدر خصوص لزوم استفاده از 

ي مورد بيوتيكآنتيهاي رژيم شتربرخي مطالعات نشان دادند بي از جراحي،

رهاي كليدي استفاده در جراحي دنتوآلوئولار موفق به برآورده كردن معيا

  .)٢٣،٢٤( شوندپيشگيري جراحي نمي

ثير أبيوتيك پس از جراحي تنشان داد كه آنتي حاضرنتايج مطالعه 

عفونت ندارد. بهترين  داري بر اكثر عوارض بعد از جراحي خصوصاً معني

راه براي جلوگيري از التهاب و عفونت پس از جراحي كنترل دقيق زنجيره 

 آسپتيك و استفاده از يك روش جراحي مناسب است.

  
  و قدرداني تشكر

اين مقاله منتج از پايان نامه جناب آقاي دكتر بهزاد كوثري در سال 

در دانشكده دندانپزشكي مشهد به شماره پايان نامه  ٩٥-٩٦تحصيلي 

منتج شده و بدين وسيله از زحمات ايشان تشكر و قدرداني  ٢٧٩٧

  نماييم.مي
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 لح دادمهريان و دكتر صادكتر مژگان كاظم               ز جراحي دندان عقل نهفتهاها بر عوارض پس مقايسه اثرات تجويز و عدم تجويز آنتي بيوتيك

٥٣ 

Prophylactic and preventive antibiotic therapy: timing, duration 
and economics. Ann Surg. 1979;189(6):691. 
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