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Abstract 

 

Background and purpose: Conventionally, rotary devices were used for bone surgery. Recently, 

new techniques have been proposed such as piezosurgery. The prevalence of impacted teeth which should 

be removed is high. There are different techniques for bone removal that are associated with specific 

complications. This study compared the postoperative complications of impacted third molar extraction 

between piezoelectric method and conventional surgical handpieces. 

Materials and methods: A cohort study was done in 40 patients (mean age: 22.05±4.13 years) 

including 20 men and 20 women. They were randomly assigned into two groups to receive either 

piezosurgery (group A) or conventional handpiece (group B). The participants were recalled after three 

days and pain and mouth opening were compared with those of baseline scores as well as dry socket. 

SPSS v. 25 was used for data analysis. 

Results: The mean difference in mouth opening was significantly lower in group A than group B 

(P<0.001). There were no significant differences in pain level between male and female patients and 

between the two groups (P>0.05). But, patients in piezoelectric group were more satisfied with their 

surgery. Dry socket was observed only in two cases of group B. 

Conclusion: The benefits of handpiece method is high speed in operation and lower costs. 

However, the piezoelectric method is newer, more convenient, and has less trismus than the handpiece 

method. 
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 پژوهشی

 ته به فمولر سوم نه یخارج ساز یعوارض بعد از جراحمقایسه 

 یمعمول سیهندپ و کیزوالکتریروش پ
 

       2و1مهدی تقیان
       2و1امیرحسین مودبی

       3جمشید یزدانی چراتی
 4علیرضا ابراهیم پور

 چكیده
 یدی جد یهاکیتکن راًیاخ .شدیخوان استفاده ماست یجراح یچرخش برا یابزارها از ،یبه طور سنت و هدف: سابقه

ب ا توج ه ب ه  نیها و همچن آن ینهفته و لزوم خارج ساز یهادندان وعیبا توجه به ش لذا ،شده است شنهادیپ یزوسرجریمثل پ
ع وارض بع د از  س هیمقا با هدفمطالعه  نیمختلف جهت برداشت استخوان و عوارض مختص به خود، ا یهاکیوجود تکن

 .، انجام پذیرفتیمعمول سیو هندپ کیزوالکتریته به روش پفمولر سوم نه یخارج ساز یجراح
سال به صورت  40/00 ± 31/0زن( با میانگین سنی  04مرد و  04بیمار ) 04در این مطالعه کوهورت،  ها:مواد و روش

قرار گرفتند.  یشده و مورد جراح (B)گروه ی معمول سیهندپ ای( و Aهای پیزوالکتریک )گروه تصادفی وارد یکی از گروه
مطالع ه  ینامبرده ش ده در ابت دا یهاآن با شاخص سهیباز شدن دهان و مقا زانیدرد، م یابیروز فراخوانده شدند و مورد ارز 1بعد از 
 انجام شد. SPSS25افزار با استفاده از نرم یآمار یهالیقرار گرفتند. تحل خشک حفره یمورد بررس نیو همچن

ت ر از گ روه هن دپیس ب وده اس ت داری ک  ط ور معن یتفاوت میزان باز شدن دهان در گروه پیزوالکتریک به ها:یافته
(443/4 P<تفاوت .)( 40/4های میزان درد در مردان، زنان و در کل بین دو گروه تفاوتی مشاهده نشد P>) گ روه  مارانیب و
هر دو در گ روه  که ماریتنها در دو ب زین خشک حفرهاند. شتهخود دا ینسبت به عمل جراح یترشیب تیرضا کیزوالکتریپ

 بودند مشاهده شد. سیبه روش هندپ یاستئوتوم
تر تجهیزات است. ام ا روش پیزوالکتری ک روش مزیت استفاده از روش هندپیس سرعت عمل و هزینه پایین استنتاج:
 هندپیس دارد.تری نسبت به روش تر و تریسموس ک باشد و راحتی بیشجدیدتری می

 

 ، جراحیکشیدن دنداندرد،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
درصد م ردم جامع ه ح داقل ی ک دن دان  04تقریبا 

 ب ه نهفت ه . دن دان(3)نهفته در سیست  دن دانی خ ود دارن د
 فیزیکی سد یا مانع یک واس طهب ه گرددکهمی دندانی اطلاق

 ترتی   ب ه ،اس  ت بازمانده رویش از آن رویش مسیر در

 ه ایکانین ماگزیلا، سوم مولر مندیبل، سوم مولر هایدندان
 نهفت ه هایدندان ترینشایع مندیبل پرمولرهای و ماگزیلا
 متوس   ط ورب ه سوم مولر دندان رویش سن .(0،1)هستند
 در ال نرم ی سالگ 00 تا آن رویش که است الگی س 04

 

 E-mail: alireza.ebrahimpour.1996@gmail.com                یدندانپزشک دانشکده مازندران، یپزشک لومع دانشگاه :یسار -علیرضا ابراهیم پور مولف مسئول:
  رانی، ایمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیدندانپزشک قاتیفک و صورت، مرکز تحق یجراحوه گر، اریاستاد .3

 رانی، ایمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده دندانپزشک .0
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،یستیآمار زوه گر ار،یدانش .1
 رانیا ،یسار مازندران، یپزشک علوم دانشگاه ،یدندانپزشک دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یدندانپزشک ی. دانشجو0
 14/3/3044تاریخ تصوی  :                 0/6/3111تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/1/3111 ریخ دریافت :تا
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 پژوهشی

 نظ ر از سوم مولر دندان طبیعی رویش .(0)شودمی گرفته نظر

 حالت به افقی حالت از ابتدا که است صورتبدین زاویه

 در و کن دم ی رشد عمودی صورتبه سپس و مزیوانگولار

 هایدندان نهفتگی علل از یکی .(0)یابدمی رویش نهایت

 عم ودی به مزیوانگولار حالت از حالت تغییر عدم مولر،

 داده تش خیص زم انی معم ولاً دندان نهفتگی. (6)باشدمی

 روی ش در زی ادی بسیار مدت به دندان یک که شودمی

 نهفت  ه س  وم م  ولر دن  دان .(7)باش  د داش  ته ت  اخیر خ  ود

 آن شکس تگی باع   زاوی ه من دیبل تض عیف با تواندمی

 مفصل اختلالات ایجاد در دندان این آن، بر علاوه شود،

 ص ورتی، ده انی م به  درد ه ای ،(TMJ)تمپورومندیبولار 

 دندان ریشه خارجی تحلیل دنتی ژروس، کیست نورالژی

 .(8-34)دارد نق ش ناکام ل روی ش از ناشی عفونت و مجاور

 پریودنتی  ت، پریکرونی  ت، ب  ا معم  ولاً نهفت  ه ه  ایدن  دان

 درست، تشخیص لذا ارتباطند، در ریشه تحلیل و نئوپلاس 

 اهمی ت ح ازز اخ تلال ای ن زود هنگ ام درم ان و موقع به

 ک ردن خ ارج مراح ل ترینحیاتی از یکی .(33،30)است

 ک ه اس ت اس تئوتومی ی ا اس تخوان برداش ت نهفته دندان

 این دارد. اگر وجود آن انجام برای های متعددیتکنیک

 باش د خطرن ا  است ممکن نشود انجام خوبیه ب مرحله

 دندان کردن . خارج(31)شود متعددی عوارض به منجر و

 متع ددی جانبی عوارض به منجر است ممکن نهفته عقل

حف ره  و عص  ، خ ونریزی ب ه آس ی  تورم، درد، مانند

چرخش مانند  یابزارها ،یطور سنتبه .(1،30)شود خشک

شد. ب ا یاستخوان استفاده م یجراح یبرا هندپیس و فرز

  یاز ح د اس تخوان و آس  شیبایجاد گرمای  وجود نیا

است که مربوط به اس تفاده از  یبیمجاور معا یهابه بافت

 ترینرایج بالا سرعت با چرخشی . ابزارها استروش نیا

 نهفت ه دن دان ک ردن خ ارج ب رای وس یله ت رینمتداول و

های جدیدی در زمین ه جراح ی تکنیک اخیراً .(30)است

 ها پیزوس رجریپیشنهاد شده است. یکی از این تکنیک

 ویبراسیون با استخوان مؤثر و امن برداشت است که برای

 مکانیس  .(36)است گرفته قرار استفاده مورد اولتراسونیک

 تالکریس  و سرامیک انواع بعضی که است اساس این بر آن

 تغیی ر کن دمی عبور هاآن از الکتریکی جریان وقتی یک

 .کنن دم ی ایجاد میکروویبراسیون نتیجه در و دهندمی شکل

 توس   ش ده س خت قل   در کیل وهرتز 00-14 فرکانس

صورت  به تواندمی الماس توس  شده پوشانده یا نیتریت

 پیزوس رجری توس   .(0)ده د برش را استخوان انتخابی

Vercellotti کردن د گ زارش ه اشد. آن معرفی همکاران و 

 را استخوان بالا دقتبا  و آسانی به تواندمی پیزوسرجری

 ب ا التی ام و اس ت ح داقل خونریزی این بر بردارد. علاوه

با توجه به شیوع  .(6،37)گیردمی صورت عوارض حداقل

ه ا و همچن ین ب ا سازی آنهای نهفته و لزوم خارجدندان

ه ای مختل ف جه ت برداش ت تکنی کتوجه ب ه وج ود 

 با ه دفاستخوان و عوارض مختص به خود، این مطالعه 

 ت هفمولر سوم نه یسازخارج یعوارض بعد از جراحمقایسه 

 .ی، انجام پذیرفتمعمول سیهندپ و کیزوالکتریبه روش پ
 

 ها روش و مواد
، ب   ا ک   د اخ   لاق کوه   ورتدر ای   ن مطالع   ه 

IR.MAZUMS.REC.1398.3164به صورتی ، کورسازی 

بود که بیمار و فرد بررسی کننده از ماهیت وسایل م ورد 

استفاده آگاهی نداشتند. حج  نمونه بر اس اس مطالع ات 

ی ی آم اری زی ر، ب ا فاص لهپیش ین، ب ا اس تفاده از رابط ه

 06درص د، تع داد  80درصد و توان آزم ون  10اطمینان 

 درصد ریزش 30نفر محاسبه گردید که با در نظر گرفتن 

در مطالعه، حج  نمون ه نه ایی ب رای ای ن مطالع ه تع داد 

 . همچن ین ب ه منظ ور(38)بیمار در نظر گرفته ش د 14حداقل 

سازی جنسیت در دو افزایش اعتبار طرح و امکان همسان

ط  ور تص  ادفی ب  ه دو زن ب  ه 04م  رد و  04گ روه، تع  داد 

 کتریک تقسی  شد.گروه هندپیس معمولی و پیزوال
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سازی با اس تفاده از ج دول اع داد تص ادفی تصادفی

 گروه پیزوالکتریک،که برایصورتصورت پذیرفت. بدین
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رق   س مت راس ت  0طبق اعداد جدول، در صورتی که 

ی بودند، آن عدد به عن وان ک د نمون ه 04تر از اعداد ک 

گروه پیزوالکتریک مرد انتخاب شد. سپس این رون د ت ا 

ه ای نمونه ادامه داشت. ب رای انتخ اب نمون ه 34 انتخاب

پیزوالکتریک زن و گروه هندپیس مرد و زن نی ز از ای ن 

بیم  اران از ی  ک مط    خصوص  ی  روش اس  تفاده ش  د.

)مط  مجری طرح( در شهر ساری انتخاب شدند و پس 

کتب ی، ب ه ص ورت تص ادفی س اده وارد از اخذ رض ایت

تری ک )گ روه یکی از دو گروه کشیدن به روش پیزوالک

A ( و گروه کشیدن با استفاده از هندپیس معمولی )گروه

B.گان  ه اخ  لاق در پ  ژوهش  13م  وارد  یتم  ام ( ش  دند

 38، 1 از م وارد ری شد غ تیرعا مطالعه نیدر ا ینکیهلس

که از مواد  ییهاپژوهش به مربوط  یترتکه به 04-00و 

 یاه گروه یکه بر رو ییهاپژوهشکنند و ی استفاده میبدن

 داشتن محدوده .، بوده استردیپذیصورت م ریپذ یآس

س ال و داش تن دن دان م ولر س وم من دیبل  38 - 10سنی 

، Pell and Gregoryبندی طبق طبقه 2Bی نهفته با درجه

. همچن  ین (31)ب  ه عن  وان معیاره  ای ورود تعی  ین گردی  د

 یه ایم اریب خچهیتارمعیار خروج از مطالعه شامل عدم 

 یهایگاریس، الکل، کنترل نشده ابتید دمانن کیستمیس

ح اد  یه اعفون تس یگار در روز(،  00)بیش از  نیسنگ

 .(31)زیر مخاطی بود بروزیفو  مثل آبسه حاد آلوزولار

در چ  ک لیس  ت طراح  ی ش  ده ب  رای ای  ن مطالع  ه، 

گیری میزان اطلاعات دموگرافیک )سن و جنس(، اندازه

اس اس مقی اس  متر و درد برباز شدن دهان بر حس  میلی

VAS(Visual Analog Scale در اولین جلس ه ملاق ات )

 ی از بیم ارانجراح  از بعدی ثبت شد. همچنین جراح از قبل

ه ا از رون د کش یدن پرسیده ش د ک ه می زان رض ایت آن

 0دندان چقدر بوده است که بر اساس طیف لیک رت ب ه 

ک   خ وب، خ وب، متوس  ، ک   و خیل یجواب خیلی

ماران به ص ورت تص ادفی وارد یک ی از . بی(0)تقسی  شد

شده و مورد جراح ی ق رار گرفتن د.  Bو یا  Aهای گروه

 روز فراخوانده ش دند و م ورد ارزی ابی درد، می زان 1بعد از 

 .باز شدن دهان و حفره خشک قرار گرفتند

 یجراح پروسه

حسی بیتحت  ،جراحیک توس  ها جراحی یتمام

عص   لینگ وال ی بلا  عص  آلوزولار تحتانی، موضع

 بادرصد  0 نییدوکایلبا استفاده از  لانگ باکالو عص  

، ته ران، ای ران( انج ام )دارو پخ ش 3:84444نفرین اپی 

 حسی، فلپ فول موکوپریوستالشد. پس از اطمینان از بی

ص  ورت س  الکولار از مزی  ال دن  دان م  ولر اول ت  ا ب  ه

 ابک ه احتم ال ب روز الته جاییآن رترومولرپد زده شد و از

رود، در ای ن مطالع ه از ریلی ز بالاتر م ی releaseمتعاق  

استفاده نشد. با استفاده از الواتور پریوست مول ت ش ماره 

 فلپ رفلکت شد. سپس با توجه به گروه آزمایش ی بیم ار، 1

NSK (NSK,Tokyo, Japan )از دس تگاه پیزوالکتری ک 

معم ولی ب ا می زان چ رخش و از هن دپیس  Aبرای گ روه 

rpm 10444 در گ روه  برای برداشت اس تخوانB  اس تفاده

ها بخی ه ش د. پ س از سازی دندان فلپشد. بعد از خارج

گ رم ب ه عن وان میلی 044جراحی به طور عمومی ژلوفن 

مس  کن اس  تفاده ش  د و ب  رای بیم  ارانی ک  ه ب  ه دلای  ل 

سیس  تمیک ق  ادر مص  رف ژل  وفن )دان  ا، ای  ران( نبودن  د، 

 ن( تجویز شد.)الحاوی، ایرا 044استامینوفن 
 

 خشک حفره
از حف ره و  دیحفره خشک بر اساس وجود درد شد

معی  ار  .ش  دداده  صیع  دم وج  ود لخت  ه در حف  ره تش  خ

ش روع درد  ش امل،تظاهرات جهت اطلاق حفره خشک 

س  اعت، فق  دان  70ت  ا  08آزاردهن  ده و گن  گ پ  س از 

تشخیص لخته در حفره آلوزول، وجود مواد نکروز ش ده 

حفره آلوز ول ب ه هم راه ب وی ب د  و خاکستری در داخل

ه  ای . در ص  ورت ب  روز از درم  ان(04)باش  دم  ی ده  ان

 تسکینی مثل مسکن استفاده شد.
 

 دهان شدن باز زانیم
 ی انس  یزال دن  دان ی ب  ین لب  همی  زان نرم  ال فاص  له

 

سانترال م اگزیلا ت ا لب ه انس یزال دن دان س انترال من دیبل 

هر بیمار ب ا  . این شاخص در(03)متر استمیلی 04حدود 
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و می زان ب از ش ده استفاده از یک کولیس، اندازه گی ری 

ساعت بعد از جراحی مقایس ه ش د.  70شدن دهان قبل و 

ه ای فیزی وتراپی و تریس موس از روشبروز در صورت 

 .گردیدگرما درمانی استفاده 
 

 VAS (Visual Analog Scale) اسیمق
ص فر  متری است که ازسانتی 34خطی، VAS معیار

به مفهوم ب دون درد و ده  بندی شده است و صفردرجهتا ده 

 بیمار پس از ملاحظۀ خ  ، ش دت. باشدشدیدترین درد می

 و س پس براس اس ک ردهروی خ  مش خص  درد خود را بر

 .(00)شدمتر از مبدأ صفر، شدت درد محاسبه میلی

 نت  ایج آم  اری در دو بخ  ش آم  ار توص  یفی و آم  ار

خش آم ار توص یفی متغیره ای ارازه گردید. در ب تحلیلی

کیفی با استفاده از مقادیر فراوانی، درص د و نموداره ای 

ای( و در بخ ش ای، هیستوگرام و خوش هتوصیفی )دایره

کم  ی ب  ا اس  تفاده از مق  ادیر می  انگین و انح  راف معی  ار 

گزارش گردید. در بخ ش آم ار اس تنباطی ب ا اس تفاده از 

ن ویتن ی ب ا های تی استودنت، کای اس کوزر و م آزمون

ها مقایسه شدند. اطلاع ات پ س از وارد س ازی ب ه گروه

برای تجزی ه و تحلی ل  Microsoft Excel 2016افزار نرم

فراخوانی گردی د. ب رای کلی ه  SPSS ver.25افزار به نرم

 در نظر گرفته شد. 40/4داری یها سطح معنآزمون
 

 ها افتهی
 04نف ر،  04کنن دگان در ای ن مطالع ه تعداد شرکت

مرد و  1زن بوده است. در گروه پیزوالکتریک  04مرد و 

 زن حض ور داش تند. 1مرد و  33زن و در گروه هندپیس  33

 و در گ روه 68/00±10/3میانگین سنی در گ روه هن دپیس 

بررس ی  Tبود که با آزمون  00/03± 11/0پیزوالکتریک 

 (.=486/4Pشد و مشخص گردید که تفاوتی وجود ن دارد )

درصد( که ه ر دو در  34تنها در دو بیمار )حفره خشک 

گروه استئوتومی به روش هن دپیس بودن د مش اهده ش د. 

میانگین میزان باز شدن ده ان در جلس ه اول و در جلس ه 

فراخوان به تفکیک گروه مطالعاتی و جنسیت در جدول 

 مایش در آمده است.به ن 3شماره 

لس ه اول، در میانگین می زان ب از ش دن ده ان در ج :1شماره  جدول

 ها به تفکیک گروه مطالعاتی و جنسیتی فراخوان و تفاوت آنجلسه
 

 گروه

 میزان باز شدن دهان

 گروه

 سیهندپ

 گروه

 کیزوالکتریپ

 سطح

 معنی داری

 088/4 00/16±08/3 61/17±07/0 مرد اول جلسه در

 617/4 44/18±04/1 11/17±60/0 زن

 864/4 10/17±77/0 04/17±00/0 کل

 معنی داریسطح 
 

844/4 008/4 

 443/4> 00/17±80/3 00/14±81/1 مرد در جلسه فراخوان

 443/4> 61/17±68/3 00/13±87/1 زن

 443/4> 00/17±71/3 14/14±78/1 کل

 سطح معنی داری
 

070/4 648/4 

 443/4> 66/4±60/4 -38/7±01/3 مرد تفاوت

 440/4 -16/4±34/3 -88/0±06/3 زن

 443/4> 34/4±66/4 -64/6±87/4 کل

 136/4 043/4 سطح معنی داری

 

بی ان ش ده اس ت،  3طور که در جدول شماره همان

هایی وجود دارد بین میانگین میزان باز شدن دهان تفاوت

 داریوسیله آزمون آماری تی مس تقل در س طح معن یکه به

نشان داد ها پرداخته شد. نتایج به بررسی این تفاوت 40/4

انگین میزان باز شدن دهان مردان در جلس ه اول که در می

داری ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و تف  اوت آم  اری معن  ی

(. همچن  ین در =P 008/4وج  ود ن  دارد ) پیزوالکتری  ک

میانگین میزان باز شدن دهان زنان در جلس ه اول تف اوت 

آماری معنی داری بین دو گروه هندپیس و پیزوالکتریک 

مشخص ش د  . در نهایت(=P 617/4وجود نداشته است )

ک ه می  انگین ک  ل می  زان ب  از ش  دن ده  ان در جلس  ه اول 

داری ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و تف  اوت آم  اری معن  ی

در می  انگین  (.=P 864/4پیزوالکتری  ک وج  ود ن  دارد )

میزان باز شدن دهان مردان در جلسه دوم تفاوت آم اری 

داری بین دو گروه هندپیس و پیزوالکتریک وج ود معنی

(. همچنین در میانگین می زان ب از >P 443/4است )داشته 

داری شدن دهان زنان در جلسه دوم تفاوت آماری معن ی

ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و پیزوالکتری  ک وج  ود دارد 

(443/4 P< در نهایت مش خص ش د ک ه می انگین ک ل .)

می  زان ب  از ش  دن ده  ان در جلس  ه دوم تف  اوت آم  اری 

الکتریک وج ود داری بین دو گروه هندپیس و پیزومعنی

 (.>P 443/4دارد )

در می  انگین تف  اوت می  زان ب  از ش  دن ده  ان م  ردان 

داری ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و تف  اوت آم  اری معن  ی
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(. همچن   ین در >P 443/4پیزوالکتری   ک وج   ود دارد )

میانگین تفاوت میزان باز شدن دهان زنان تفاوت آم اری 

 داری بین دو گروه هندپیس و پیزوالکتریک وج ودمعنی

(. در نهایت مش خص ش د ک ه می انگین =P 440/4دارد )

ک  ل تف  اوت می  زان ب  از ش  دن ده  ان تف  اوت آم  اری 

داری بین دو گروه هندپیس و پیزوالکتریک وج ود معنی

بین مردان و زنان در گروه هندپیس و  (.>P 443/4دارد )

بین مردان و زنان در گروه پیزوالکتریک در جلس ه اول، 

ت در می زان ب از ش دن تف اوت جلسه ی فراخوان و تف او

 (، =P 043/4داری وج    ود نداش    ت )آم    اری معن    ی

(136/4 P= .) می   انگین می   زان درد در جلس   ه اول و در

 به تفکیک گ روه مطالع اتی در ج دول فراخوانی جلسه

 به نمایش در آمده است. 0 شماره
 

و  میانگین میزان درد در جلسه اول، در جلسه فراخوان :2شماره  جدول

 ت آن ها به تفکیک گروه مطالعاتی و جنسیتتفاو
 

 گروه

 میزان درد

 گروه

 هندپیس

 گروه

 پیزوالکتریک

 سطح

 معنی داری

 443/4> 44/1±44/3 41/0±81/4 مرد در جلسه اول

 443/4> 44/1±00/4 77/0±81/4 زن

 44/1±70/4 10/0±80/4 کل
 سطح معنی داری 443/4>

 
03/4 11/4 

 443/4> 66/3±86/4 83/1±70/4 مرد در جلسه ی فراخوان

 443/4> 00/3±00/4 11/1±86/4 زن

 00/3 ±68/4 64/1 ±80/4 کل
 سطح معنی داری 443/4>

 
31/4 0/4 

 781/4 11/3±36/4 07/3±30/4 مرد تفاوت

 671/4 00/3±30/4 00/3±37/4 زن

 00/3±33/4 10/3±34/4 کل
000/4 

 100/4 010/4 سطح معنی داری

 

بی ان ش ده اس ت،  0که در جدول ش ماره طورهمان

ه ایی وج ود دارد ک ه ب ه بین میانگین میزان درد تف اوت

 ب ه بررس ی 40/4داری وسیله آزمون آماری در سطح معن ی

ها پرداخته شد. نتایج نشان داد که در میانگین این تفاوت

داری میزان درد مردان در جلسه اول تفاوت آماری معنی

پیزوالکتری  ک وج  ود دارد ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و 

(443/4 P< همچن  ین در می  انگین می  زان درد زن  ان در .)

داری ب  ین دو گ  روه جلس  ه اول تف  اوت آم  اری معن  ی

(. در >P 443/4هن  دپیس و پیزوالکتری  ک وج  ود دارد )

نهایت مشخص شد که میانگین کل میزان درد در جلس ه 

داری ب ین دو گ روه هن دپیس و اول تفاوت آماری معنی

 (. در می انگین می  زان>P 443/4الکتری ک وج  ود دارد )پیزو

داری ب ین درد مردان در جلسه دوم تفاوت آم اری معن ی

 (.>P 443/4دوگروه هندپیس و پیزوالکتریک وج ود دارد )

همچن  ین در می  انگین می  زان درد زن  ان در جلس  ه دوم 

داری ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و تف  اوت آم  اری معن  ی

 (. در نهایت مش خص>P 443/4پیزوالکتریک وجود دارد )

شد ک ه می انگین ک ل می زان درد در جلس ه دوم تف اوت 

داری بین دو گروه هندپیس و پیزوالکتریک آماری معنی

 (.>P 443/4وجود دارد )

در میانگین تفاوت میزان درد مردان تفاوت آم اری 

داری بین دو گروه هندپیس و پیزوالکتریک وج ود معنی

ین در می انگین تف اوت می زان (. همچن =P 781/4ندارد )

داری ب  ین دو گ  روه درد زن  ان تف  اوت آم  اری معن  ی

(. در =P 631/4هندپیس و پیزوالکتریک وج ود ن دارد )

نهایت مشخص شد که می انگین ک ل تف اوت می زان درد 

داری ب  ین دو گ  روه هن  دپیس و تف  اوت آم  اری معن  ی

ب ین م  ردان و  (.=P 000/4پیزوالکتری ک وج ود ن دارد )

ر گ روه هن دپیس و ب ین م ردان و زن ان در گ روه زنان د

ی فراخوان و تف اوت پیزوالکتریک در جلسه اول، جلسه

داری وج ود نداش ت در میزان درد تفاوت آم اری معن ی

(40/4 P>.)  می  انگین می  زان رض  ایت بیم  اران از درم  ان

انج  ام ش  ده ب  ه تفکی  ک گ  روه مطالع  اتی و جنس  یت در 

 ه است.به نمایش در آمد 1جدول شماره 
 

میانگین میزان رضایت بیماران از درمان انجام ش ده  :3شماره  جدول

 به تفکیک گروه مطالعاتی و جنسیت
 

 گروه
 میزان رضایت بیماران 

 گروه 
 هندپیس

 گروه 
 پیزوالکتریک

 سطح 
 معنی داری

 430/4 11/0±01/4 00/1±04/4 مرد

 441/4 16/0±04/4 00/1±00/4 زن

 10/0±30/4 00/1±30/4 کل
<443/4 

 101/4 170/4 سطح معنی داری

 

، می زان رض ایت بیم اران 1بر اساس جدول ش ماره 

ت ر داری رض ایت ب یشگروه پیزوالکتریک به طور معنی

ن د، نسبت به گروه هندپیس از عمل جراحی خود داش ته 

 (.>P 443/4دارد )
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 بحث
دارد ک ه ه ای حاص ل از ای ن مطالع ه بی ان م ییافته

ی مطالع  ه ب  ین دو گ  روه و ب  ین زن  ان و ش  رای  در ابت  دا

ی فراخوان، حداکثر می زان ب از مردان برابر بود. در جلسه

شدن دهان بین دو گروه در حالت کلی، در م ردان و در 

(، >P 443/4)داری داشته است زنان تفاوت آماری معنی

طوری که مردان و زنان گروه پیزوالکتریک، ح داکثر به

ت ری نس بت ب ه م ردان و زن ان میزان باز شدن دهان ب یش

(. ب  ا ای  ن ک  ه ای  ن >P 443/4گ  روه هن  دپیس داش  تند )

ج ا دار بوده است، اما از آنتفاوت از لحاظ آماری معنی

که عدد ح داکثر می زان ب از ش دن ده ان ی ک ش اخص 

تشخیصی کامل و قابل اعتمادی نیست و هر فرد با توج ه 

ن توان د می زان ب از ش ده ای ف ردی خ ود، م یبه تفاوت

متفاوتی نسبت به فرد دیگری داشته باشد، لذا تفاوت بین 

میزان باز شدن محاسبه گردید تا تغییرات هر ف رد نس بت 

به خودش، نه نسبت به یک محدوده نرمال سنجیده شود. 

در حالت کلی تفاوت می زان ب از ش دن ده ان در گ روه 

تر از گروه هن دپیس داری ک طور معنیپیزوالکتریک به

ه ای مطالع اتی، ب ین زن و همچنین در گ روه بوده است.

م  رد در می  زان ب  از ش  دن ده  ان و تف  اوت آن ب  ا بع  د از 

داری مشاهده نش ده اس ت. جراحی اختلاف آماری معنی

لازم به ذکر است که تف اوت می زان ب از ش دن ده ان در 

ک ه در گروه هندپیس مقدار آماری منفی دارد در ح الی

 بوده است.گروه پیزوالکتریک تقریبا ثابت 

در جلسه اول و همچنین در جلس ه فراخ وان، می زان 

س نجیده ش د  VASدرد بیماران که با استفاده از شاخص 

( >P 443/4)داری وجود داشت های آماری معنیتفاوت

، مق دار ع ددی ای ن VASکه با توجه به ماهیت شاخص 

ه ای مش اهده شاخص ارزش تحقیقاتی ندارد. لذا تفاوت

ب  الینی و تئ  وری در ب  ر ن  دارد. ام  ا  ش  ده ه  یلا اطلاع  ات

های میزان درد در مردان، زن ان و در ک ل ب ین دو تفاوت

گروه مقایسه شد که تفاوتی مشاهده نش د. لازم ب ه ذک ر 

است ک ه ه ر دو گ روه ب ا اف زایش درد بع د از جراح ی 

بودن  د ک  ه ب  ا توج  ه ب  ه زم  ان ف  الوآ  و جلس  ه  هم  راه

این یافت ه طبیع ی  روز بعد از جراحی بود، 1فراخوان که 

 شود.تلقی می

نوآوری دیگری که در این مطالعه اجرا شده است، 

 ی ک وچکیکه نمایندهتوجه به رضایت و راحتی بیمار است

باش  د. می  انگین از کیفی  ت زن  دگی بع  د از جراح  ی م  ی

ب وده ک ه  10/0±30/4رضایت در گ روه پیزوالکتری ک 

ش ود رضایت در سطح خوب تا خیلی خ وب تفس یر م ی

رضایت در بوده که  00/1±30/4ولی در گروه هندپیس 

از نظ ر  ش ود ک ه ای ن تف اوتمتوس  تا خوب تفسیر م ی

رضایت  دار بوده و بیماران گروه پیزوالکتریکآماری معنی

 (.>P 443/4اند)تری نسبت به عمل جراحی خود داشتهبیش

نیز تنها در دو بیمارکه هر دو در گروه  حفره خشک

جا وش هندپیس بودند مشاهده شد. از آناستئوتومی به ر

که میزان بروز و تعداد حج  نمونه ی مورد مطالعه ب رای 

بین دو  حفره خشکهای آماری در متغیر بررسی تفاوت

باش د ل ذا امک ان تحلی ل آم اری وج ود گ روه، ک   م ی

 دهد.نداشته و صرفا یک اطلاعات توصیفی ارازه می

 پیزوس رجریع وارض  یابیارزمطالعات مختلفی به 

م ولر س وم دن دان  کشیدندر  یسنت کیبا تکن سهیدر مقا

 اند.پرداخته نییپا

Menziletoglu  سهیمقابه  0404و همکاران در سال 

 هایندر دندا یروتار یو استئوتوم کیالکترپیزو کیتکن

ه ا پرداختند. آن split-mouth صورتبه  نهفتهسوم مولر 

داری در ب ین دو تفاوت آماری معنی لایکردند که ه انیب

گ  روه در پارامتره  ای درد، تریس  موس و ت  ورم بع  د از 

داری ط ور معن یجراحی وجود نداشت. ب ا ای ن ح ال ب ه

. در (01)زمان جراحی در گروه پیزوس رجری ب الاتر ب ود

ی توان بیان نمود ک ه نت ایج مطالع هها مییج آنتحلیل نتا

ها در زمینه تریسموس متفاوت با مطالعه حاض ر ب وده آن

اما نتایج حاص ل از بررس ی پ ارامتر درد بع د از جراح ی 

مش  ابه ای  ن مطالع  ه اس  ت. عل  ت تف  اوت در تریس  موس 

ص ورت ه ا ب هتواند به این دلیل باش د ک ه مطالع ه آنمی

split-mouth  دو سمت متفاوت فکی ب ا ه   مقایس هبوده و 

ش وند در ح الی ک ه عارض ه تریس موس، م اهیتی دو می
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طرفه دارد و تفاوت در میزان باز کردن ده ان، نس بتی ب ا 

می زان درگی ری  کوادرانت چپ یا راست نداشته و صرفاً

 رس دطور به ذه ن م یدهد. اینعضلات جونده را نشان می

 split-mouthت که بررسی تریسموس در طراحی مطالعا

صحیح نباشد. مگ ر آن ک ه زم ان بس یار زی ادی ب ین دو 

عمل صرف شود که اطمین ان گ ردد الته اب موج ود در 

سمت مقابل جراحی، ت اثیری ب ر می زان ب از ش دن ده ان 

نداشته و میزان ک اهش ب از ش دن ده ان، ص رفا ناش ی از 

و همکاران مطلبی  Menziletogluمداخله جراحی است. 

 در این مورد ذکر نکردند.

، 0437و همک   اران در س   ال  Basheerدر مطالع  ه 

 یروت ار لهیوس هب نهفت ه  یه ادن دان س ازیخ ارجزمان 

ب ود ک ه از لح اظ  کی زوالکتریپ یه ات ر از دس تگاهک 

تا روز چهارم پس از عمل، همچنین  .دار بودیمعن یآمار

 ت رشیب داری طور معنیبه یشدت درد در گروه چرخش

در گ روه  یداریط ور معن دهان ب ه . میزان باز کردنبود

تا روز هف ت  بع د از  یبا چرخش سهیدر مقا کیزوالکتریپ

. در تحلیل (00)بهتر بود یطور قابل توجهبه یعمل جراح

 س رجری،زویروش پتوان بیان کرد که ها مینتایج مطالعه آن

. ده دیو تورم را کاهش م سموسیدرد پس از عمل، تر

ها در زمینه حداکثر میزان باز شدن دهان نتایج مطالعه آن

 هاییالعه حاضر است ولی در میزان درد تفاوتمشابه با مط

توان د ب ه دلی ل ع دم در وجود دارد. علت این تفاوت می

و  Arakjiدر مطالع ه  نظر گرفتن تفاوت میزان درد باشد.

، در گروه پیزوالکتریک، کاهش 0436همکاران در سال 

تر و زم ان انج ام عم ل داری ک طور معنیدرد و تورم به

افزایش یافت و همچنین در این مطالعه  داریطور معنیبه

بیان ش د ک ه ح داکثر می زان ب از ش دن ده ان در گ روه 

ه ا در . نتایج آن(00)تر از هندپیس بودپیزوالکتریک بیش

زمین  ه ش  یوع تریس  موس مش  ابه ب  ا مطالع  ه حاض  ر و در 

باشد ک ه ی تفاوت درد متفاوت با مطالعه حاضر میزمینه

 های فالو آ  باشد.زماندر  تواند به دلیل تفاوتمی

Arakji روز بع د  30و  7، 3ه ا و همکاران در زمان

 از عم   ل بیم   اران را فراخواندن   د در ح   الی ک   ه در 

 م  ورد ارزی  ابی  روز بع  د 1مطالع  ه حاض  ر بیم  اران تنه  ا 

 مجدد قرار گرفتند.

 مشاهده 0430و همکاران درسال  Piersantiدر مطالعه 

 یط ور قاب ل ت وجهبه یهفته پس از جراح 3تورم شدکه 

هن دپیس معم ولی نسبت ب ه  کیزوالکتریپ یجراح یبرا

ب ا  . همچنین اذعان داش تند ک ه پیزوس رجریتر استک 

بهت ر  ج هیو نت هبع د از عم ل هم راه ب ود یناراحتکاهش 

. این نتایج مشابه با مطالعه (06)ردتورم را به همراه دا یبرا

 باشد.حاضر می

 0430و همک  اران در س  ال  Mantovaniدر مطالع  ه 

 م ارانیدرد گ زارش ش ده توس   ب نیانگی مبیان شد که 

 یبه طور قابل توجه کیزوالکتریبا پ یتحت عمل جراح

 ی ب ا هن دپیسب ود ک ه پ س از جراح  یتر از م واردک 

دار ب ود. ت ورم ید که از لحاظ آماری معن یگردگزارش 

 متوس  تر بود. ام ا در روز هفت  در گروه پیزوالکتریک ک 

تر ک  یداریطور معنبههندپیس در گروه  یمدت جراح

های این مطالعه ه   . یافته(30)بودپیزوالکتریک از گروه 

ه ای باش د ام ا تف اوتراستا با نت ایج مطالع ه حاض ر م ی

و  Mantovaniدرد دو گروه در مطالعه  مشاهده شده بین

همک  اران، در مطالع  ه حاض  ر مش  اهده نش  ده اس  ت ک  ه 

توان د ب ه دلی ل در نظ ر نگ رفتن تف اوت می زان درد و می

ه توس    توج  ه ب  ه مق  دار ع  ددی می  زان درد ا ه  ار ش  د

 روز بع د از جراح ی 6ه ا بیماران باشد. همچنین فالوآ  آن

ج ا روز ب ود. از آن 1بود در حالی که در مطالعه حاض ر 

که در مطالعات مختلف قویا بیان ش ده اس ت ک ه م دت 

 ت ر از روش هن دپیسوسیله پیزوالکتریک بیشزمان عمل به

باشد، در این مطالع ه ب ه منظ ور جل وگیری از دوب اره می

باش د، ای ن کاری که یکی از اصول طراحی مطالع ه م ی

 فاکتور بررسی نشده است.

بی ان  0431و همک اران در س ال  Bartuliدر مطالعه 

ب ا اس تفاده از اب زار  یمدت عم ل جراح  نیانگیمشد که 

که  یبود، در حال قهیدق 10با سرعت بالا  چرخشی یدست

 اریبس   کی  زوالکتریپ یم  دت زم  ان انج  ام عم  ل جراح  

درد بع د از همچن ین می زان (. ق هیدق 00ت ر ب ود )یلانطو
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 پژوهشی

در تحلی ل مطالع ه . (8)برابر ب ود بایتقربین دو گروه عمل 

رغ   تف اوت در ش اخص ها باید بیان نم ود ک ه عل یآن

 Happy Face Scaleه ا گیری درد ک ه در مطالع ه آناندازه

ه ا نی ز مش ابه ب ا ، آنVASبوده ول ی در مطالع ه حاض ر 

ضر تفاوتی در میزان درد بین دو گ روه بع د از مطالعه حا

 جراحی مشاهده نکردند.

توان بی ان ک رد ک ه اس تفاده از ه ر دو در نهایت می

 روش هندپیس و پیزوالکتریک مزایا و مع ایبی دارد. مزی ت

ت ر استفاده از روش هندپیس سرعت عمل و هزین ه پ ایین

تجهیزات است. همچنین می زان درد نی ز تف اوت زی ادی 

ن هندپیس و پیزوالکتریک ندارد هر چن د ک ه نی از ب ه بی

ت  ر دارد. ام  ا روش پیزوالکتری  ک روش مطالع  ات ب  یش

ت  ر و تریس  موس باش  د و راحت  ی ب  یشجدی  دتری م  ی

ت  ری نس  بت ب  ه روش هن  دپیس دارد. از معای    آن ک   

ت ری آن و ص رف زم ان ب یشتوان به هزینه تجهیزاتمی

 برای عمل اشاره کرد.
 

 یسپاسگزار
طالعه حاضر مستخرج از پایان نامه دکتری علیرضا م

و ک   د اخ   لاق  1360پ   ور ب   ا ش   ماره ط   رح اب   راهی 

IR.MAZUMS.REC.1398.3164  در دانش   گاه عل   وم

باشد. از همکاری معاونت پژوهشی پزشکی مازندران می

دانشگاه علوم پزشکی مازندران در حمایت از این طرح، 

 گردد.قدردانی و تشکر می
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