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  مقاله پژوهشي

  

  زخم ترميم روي بر پك پريودنتال از استفاده تأثير بررسي
  پريودنتال فلپ از جراحي پس

    

  ***  جعفرييمهردكتر  ، **  سهيلي فرنازدكتر سا ، * بيدگليحسنمدكتر  ،*  سهيلي فرراسادكتر 
  

  IRCT201211139002N3                                                                                        7/8/92 :  ،  پذيرش    31/4/92  :دريافت 
  

  :چكيده
 است شده شنهاديپ .شودمي پوشانده جراحي پك وسيله به جراحي ناحيه موارد، اغلب در ودنتال،يپر يجراح از پس: مقدمه و هدف

 آسـان  را هـا بافـت  ترميم  و را حداقلگرانوليشن بافت شكيلت وخونريزي ،جراحي از پس شدن عفوني احتمال تواننديم هاپك كه

 فلـپ  يجراح ـ از پس ماريب درد و خونريزي و زخم ميترم يرو بر پريودنتال پك از استفاده ريتأث نييتعهدف از اين مطالعه . كنند

  . استودنتاليپر
 دندانپزشكي شـهر همـدان مـورد مطالعـه قـرار       بيمار مراجعه كننده به دانشكده33 باليني، كارآزماييدر اين مطالعه  :روش كار
تنهـا بـراي يـك     .بود شده يزيربرنامه فك كي طرف دو در يجراح هيناح دو حداقل بيماران اين مطالعه درمان طرح در .گرفتند

سمت  دو در يماريب ي تقريبا مشابهگستردگ زانيم :عبارت بودند از مطالعه به ورود يارهايمع .جراحي از هر فك پك استفاده شد
 و بـا اسـتفاده از   SPSS16اطلاعات به دسـت آمـده بـه وسـيله نـرم افـزار       .  مورد نيازModified Widman Flapيجراح  نوعو فك

  .هاي آماري مجذور كاي و تي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندآزمون
 بود كه اين اختلاف از 79/2و 73/1به ترتيب، درد در بيماران در صورت استفاده و عدم استفاده از پك پريودنتال،  ميانگين :نتايج

 رنگ، شنيگرانول بافت ليتشك ،ي، قوام لثهزيخونراما براي ساير متغيرها شامل ميزان تورم، ) P>05/0(دار بود نظر آماري معني

ل مشاهده نشد هاي پريودنتاداري در صورت استفاده و عدم استفاده از پك اختلاف آماري معنيماريب هيتغذدر  يراحت  ولثه
)05/0>P.(  

 ـم كـاهش  يبـرا  ودنتـال يپر يهاپك از استفاده حاضر، مطالعه يهاافتهي اساس بر :نتيجه نهايي  يجراح ـ از بعـد  مـاران يب درد زاني
  .باشد ديمف تواند يم
  

   جراحي فلپ   /ترميم زخم / پك پريودنتال :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
 مـورد  ناحيـه  وارد،م اغلب در پريودنتال، جراحي از پس    

 پيـشنهاد . ميـشود  پوشـانده  جراحي پك وسيله به جراحي

 ماننـد  عوارضـي  تواننـد  مـي  ها پك احتمالا كه است شده

 حـداقل  بـه  را خـونريزي  و جراحـي  از پـس  شـدن  عفـوني 

 حين فيزيكي تروماي از جلوگيري با اا ربافته ترميم رسانند،

 ليـشن گرانو بافـت  تـشكيل  از و كنند آسان تكلم و جويدن

  .)1(نمايند جلوگيري
 توسط بار اولين براي پريودنتال هاي  پك1923درسال     

  اسـپلينت  جراحـي،  محل از محافظت هدف باWard) (وارد 
  
  
  

 جراحي، محل ماندن حركت بي لق، دندانهاي و نرم بافتهاي

 بكار بيماران يتراح بهبود و دندانها حساسيت از جلوگيري

 نامهاي و تركيبات با سالها اين طي در ها پكن اي). 2(رفتند

 از. انـد  نموده زيادي تغييرات و شده توليد مختلفي تجاري

 ايجـاد  علـت  بـه  آن، اوژنـول  داراي تركيبـات  كه اين جمله

 اضـافه  آن بـه  ديگـري  تركيبـات  و شـده  حذف حساسيت،

 زيـادي  هـاي  پك  تاكنون1923سال  از). 3(است گرديده

 مواد از دسته اين خواص روي زيادي مطالعات و شده توليد

 پـك  انواع شايعترين از يكي Coe-Pack .است گرفته انجام

  يك تركيب از و گيرد مي قرار استفاده مورد امروزه كه است
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )bidgoli@umsha.ac.ir( همدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي دندان دانشكده يكسپريودنتاستاديار گروه  *

  استاديار گروه ارتودنسي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي دندان ***
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 طوركلي به .گردد مي توليد چرب اسيدهاي با فلزي اكسيد

 بـا  تنهـا  احتمالا و ندارند درمانيت اراث پريودنتال ياه پك
 عمـل  از پـس  نـاراحتي  و درد كـاهش  به بافت از محافطت

  ).4(كنند مي كمك
 جراحـي  مداخلـه  از بعـد  باكتريـايي  عفونـت  و آلودگي    

 التهـابي،  پاسـخ  يـك  ايجـاد  زخـم،  ترميم در تأخير موجب
 بـا  و شـود  مي ناحيه آن در پلاك تجمع و درد حساسيت،

 بـا  و سـريعتر  پريودنتـال  زخمهـاي  پـلاك،  ميـزان  كاهش
 تجمـع  زيـادي  پـلاك  كـه  زماني به نسبت كمتري عوارض

 است ممكن پريودنتال پك حضور). 5(يابند مي بهبود يابد،
 جراحـي  محل ترميم در پلاك تشكيل ميزان روي بر اثر با

 ايـن  در شـده  انجـام  مطالعات نتايج اما) 6(باشد تأثيرگذار
 پك از استفاده همكاران و عابد  مقاره ،نيست يكسان زمينه

 و) 7(انـد  كـرده  مـوثرگزارش  پـلاك  تـشكيل  كاهش در را
 احتمـال ). 8(انـد  دانـسته  تاثير بي را آن همكاران و قنبري
 ها كلينيسين كه است عاملي نيز جراحي از پس درد كاهش

 و قنبـري . كنـد  مي ترغيب پريودنتال پك از استفاده به را
 درد پريودنتال پك از استفاده كه كردند گزارش همكارانش

 )8(دهد مي كاهش توجهي ابلق مقدار به را جراحي از پس
 چكي و   و همكاران و بي   ، عابد مقاره كه است حالي در اين

 بعـد  كه بيماراني در درد ميزان كه كردند گزارشهمكاران  
 بـا  كننـد  مـي  اسـتفاده  پريودنتـال  هـاي  پك از جراحي از

 مـشابه  كننـد،  نمـي  اسـتفاده  پريودنتال پك از كه گروهي
  ).3،7،9(است
 افـزايش  سـاله  هـر  پريودنتـال  پـك  از دهاستفا چه اگر     
 زخمهـاي  ترميم بر آن مثبت تأثير مورد در اما است، يافته
 بـه  .)10،11( نـدارد  وجـود  قطعـي  توافق جراحي از ناشي
 چـون  علايمـي  تامقررگرديد  در مطالعه حاضر     علت همين
 چگــونگي و پريودنتــال جراحــي از پــس خــونريزي و درد

 آن بـدون  و Coe-Pack حـضور  در جراحـي  متعاقب ترميم
   .شود مقايسه باهم

  :روش كار
 بيمـار مراجعـه     33اين مطالعه كارآزمايي بـاليني،       در      

ــشكده دندانپزشــكي همــدان ، در فواصــل    ــه دان ــده ب كنن
. ، مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      1391فروردين ماه تا مهرماه     

 طرح اين پژوهش بـه صـورت يـك مطالعـه درون فـردي     

(with-in subjects) به همـين منظـور بـر روي    . انجام شد
بيماراني انجام گرديدكه در طـرح درمـان آنهـا حـداقل دو             

  دهـــــناحيه جراحي در دو طرف يك فك برنامه ريزي ش

  
بيماراني معيارهاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند كـه            . باشد

ميزان گستردگي بيماري در دو ناحيه مذكور تقريبا مـشابه    
شدت بيماري پريودنتال در دو سمت      بدين صورت كه    . بود

 1 -2از دست رفـتن اتـصالات در حـد          ( جزو گروه خفيف    
از دست رفتن اتصالات در حد      ( ، يا گروه متوسط     )ميليمتر

 5از دست رفتن اتـصالات      (و يا گروه شديد     )  ميليمتر 4-3
  جراحـي مـورد نيـاز در دو ناحيـه          . بـود ) ميليمتر يا بيشتر  

.  بودنــد Modified Widman Flapنيــز مــشابه و از نــوع
   .جراحي هاي هر بيمار توسط يك جراح انجام گرديد

  :معيارهاي خروج از مطالعه شامل
  استفاده از داروهاي آنتي بيوتيك طي دو ماه گذشته -1
  هگذشت ماه يد طي دوئكورتيكواسترو استفاده از داروهاي -2
  استفاده از داروهاي هورموني طي دو ماه گذشته -3
  لا به ديابتابت -4
  ابتلا به پريودنتيت مهاجم -5
  كشيدن سيگار -6
بيماراني كه پـس از جراحـي اول بـه هـر دليـل دچـار                 -7

  اختلال در ترميم و يا ضعف بدني گردند
بيماراني كه در حين جراحي اتفاق غيرمنتظره اي براي          -8

  دهدكه موجب وارد آمدن تروما به بافت گرددرخ آنان 
بيماران ، بر اساس زمـان ورود بيمـاران         پس از انتخاب         

ايـن  . تقـسيم شـدند   B و A به مطالعه افـراد بـه دو گـروه   
 R تقسيم به صورت كاملا تصادفي و با استفاده از نرم افزار

، از پانــسمان A در ناحيــه جراحــي اول افــراد گــروه. بــود
ــه جراحــي دوم از آن   ــال اســتفاده شــد و در ناحي پريودنت

بـود، بـه    A  بر عكس گـروه B د گروه در مور. استفاده نشد
اين صورت كه در ناحيه جراحي اول از پانسمان پريودنتال          
استفاده نشد ولي در ناحيه جراحـي دوم از ايـن پانـسمان             

دنباله درماني كه طـرح درمـان هـر بيمـار را            . استفاده شد 
 بيمـار   33مشخص مي كرد در قسمت اندازه نمونـه بـراي           

  رد اســتفاده در مطالعــه پــك مــو. اول گــزارش شــده بــود
 COE-PACTM (GC AMERICA INC)بود.  

ــشويه            ــه، دهان ــر دو ناحي ــراي ه ــي ب ــس از جراح پ
 2بـه ميـزان     )  شركت ايران دارو  ( درصد   2/0كلرهگزيدين  

 بــار در روز تجــويز شــد و داروهــاي تجــويز شــده شــامل

به مدت يـك هفتـه      ) سينادارو (mg 500آموكسي سيلين   
بـه مـدت دو روز      ) سينادارو(mg400ن   ساعت و ژلوف   8هر  
توصـيه شـد كـه      هـر دو گـروه       به بيمـاران     . ساعت 12هر  

  ور وـــــرا طبق دستدهانشويه و مسكن هاي تجويز شده 
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سـپس  . به صورت مشابه در هر دو جراحي مصرف نماينـد         
روز پس  14و  ) همزمان با برداشتن پانسمان    (7در روزهاي   

 كننده، معاينـه و علايـم       از هر جراحي، بيمار توسط معاينه     
) شامل رنگ، قوام و حضور بافتهـاي گرانوليـشن        (كلينيكي  

رنگ به صورت چشمي و با مقايـسه رنـگ لثـه            .بررسي شد 
قوام با اسـتفاده    . ناحيه جراحي شده با لثه سالم تعيين شد       

از يك پروب و اين كه آيا اثر قسمت انتهايي پروب بر روي             
   .لثه مي ماند يا خير تعيين شد

ميــزان درد در روزهــاي اول پــس از جراحــي توســط       
و با سـوال از    (Visual Analog Scale; VAS)شاخص درد

 سانتيمتري  10مقياس از يك پاره خط     اين. بيمار انجام شد  
. تشكيل شده كه بر حسب سانتي متر تفكيك شـده اسـت           

 درد فـوق العـاده را       10عدد صفر وضعيت بي دردي و عدد        
ا اسـتفاده از سـوالات پرسـشنامه وجـود          ب .گزارش مي كند  

خونريزي در روزهاي پس از عمـل و نيـز وضـعيت راحتـي             
  .بيمار در حين تغذيه مورد بررسي قرار گرفت

بين دو جراحي، فاصله زماني دو هفتـه در نظـر گرفتـه                 
 دنـداني   -شد تا وضعيت بيمار از نظـر فاكتورهـاي دهـاني          

هــا و  پاســخمــورد بررســي بــه حالــت معمــول بــازگردد و 
مشاهدات پس از جراحي دوم از پاسخ ها و مشاهدات پس            

درضمن در طول انجام اين     ). 9(از جراحي اول تأثير نپذيرد    
مطالعــه، در مــورد مزايــا و معايــب حــضور پــك بــه بيمــار 
توضيحي داده نشد تا اثر رواني آن تـا حـد ممكـن حـذف               

  .گردد
  مـاري اطلاعات به دست آمـده بـه وسـيله نـرم افـزار آ                  

SPSS v.16.0 تـي مـورد    مجذور كاي و و آزمونهاي آماري
 .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  :نتايج
نتايج نشان داد كه ميانگين سني  بيماران مورد      

  .آن ها زن بودند% 5/57 سال و 35/ 3 ±274/8مطالعه 
، ميـانگين   )جراحـي اول و دوم    (در اين مطالعه، در كل           

 در بيماران در صورت اسـتفاده از پـك          درد) انحراف معيار (
  73/1)±153/1(و عدم استفاده از پك، به ترتيب       پريودنتال

  ايــن اخــتلاف بــود كــه از نظــر آمــاري79/2) ±933/1( و
  ).1جدول ( )P>05/0(دار گرديدمعني

 روز پس از جراحي، اختلاف آماري 7در مطالعه حاضر، تا 
ريزي لثه، در داري از نظر وضعيت تورم صورت و خونمعني

هاي پريودنتال با عدم استفاده از آنها صورت استفاده از پك
  ورمـــاستفاده از پك در ميزان ت. )P<05/0(مشاهده نشد 

  
 نفر 19و ميزان خونريزي لثه %) 8/75( نفر25صورت 

  .از بيماران هيچگونه تاثير كلينيكي نداشت%) 5/57(
  

اده كننده و عدم ميزان درد در دوگروه بيماران استف: 1جدول
  استفاده از پك پريودنتال

  

نوبت   ) نمره10از  (ميزان درد 
 جراحي

استفاده از پك 
  پريودنتال

تعداد 
بيشترين  كمترين انحراف معيار  ميانگين )درصد(

              اول

 21  خير
)8/31( 19/3  228/2  0  7    

 21  يبل
)8/31( 62/1  244/1  0  5  

              دوم

 12  خير
)1/18( 08/2  996/0  1  5    

 12  يبل
)1/18( 92/1  996/0  0  4  

              كل

  33  خير
)100( 79/2  933/1  0  7   

  33  يبل
)100( 73/1  153/1  0  5  

P= 0.005 
  

 20 روز اول پـس از جراحـي، در          3وضعيت تغذيه در          
از بيماران در صورت استفاده و عـدم اسـتفاده          %) 9/57(نفر

ــود از پــك    و اخــتلاف آمــاري هــاي پريودنتــال، يكــسان ب
داري از نظر وضـعيت تغذيـه در بيمـاران در صـورت             معني

استفاده از پك هاي پريودنتال با عدم استفاده از پك هـاي            
  ).P<05/0(پريودنتال مشاهده نشد 

 داري از نظر رنـگ    در اين مطالعه اختلاف آماري معني          
)9/0>P(     قوام لثه ، )05/0>P (     و ميزان بافـت گرانوليـشن 
)05/0>P (        هـاي  در صورت استفاده و عدم استفاده از پـك

  پريودنتال مشاهده نشد
  :بحث

پك هاي پريودنتال با هدف كاهش احتمال خـونريزي              
ــام     ــار هنگ ــاراحتي بيم ــاهش درد و ن ــل و ك ــس از عم   پ
تغذيه، مورد استفاده قرار مي گيرنـد امـا برخـي مطالعـات             

از ). 10،11(انجام شده اين فوايـد را زيـر سـوال بـرده انـد             
جمله مخالفان استفاده از پك، لينده است كه معتقد است          
ــدين      ــد كلرهگزي ــال مانن ــي باكتري ــاي آنت ــشويه ه   دهان
نمي توانند از تشكيل پلاك زير پـك جلـوگيري نماينـد و             
اين عامل خود مانعي براي تـرميم مطلـوب زخـم جراحـي             

  ).12(است
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رش شـده   دهد كـه درد گـزا     نتايج اين مطالعه نشان مي        
پس از جراحي پريودنتال در هر دو گروه بيماران كم بـوده            
و ميانگين درد در بيماراني كه از پـك پريودنتـال اسـتفاده         

تـر از بيمـاراني بـود       نشده بود، درجراحي اول و دوم،  بيش       
كه از پك پريودنتال استفاده شده بود و اختلاف ميزان درد          

ي بـه    ايـن نتيجـه    .دار بـود  در دو گروه از نظر آماري معني      
ي قنبري و همكاران همخـواني      دست آمده با نتايج مطالعه    

علت كمتر بودن درد در صـورت اسـتفاده از پـك            ). 8(دارد
تـوان بـه پوشـش سـطح عريـان ريـشه و          پريودنتال را مـي   

زيرا در اغلب بيمـاران     . كاهش حساسيت دنداني نسبت داد    
يدمان انجام شده موجب آسـيب بـه سـمان          پريودنتال، دبر 

شده و در نتيجه عريان شدن عـاج ريـشه موجـب افـزايش          
پك پريودنتال با پوشش ريـشه      . گرددحساسيت دنداني مي  

تواند كمـك   ي پس از جراحي مي    به كاهش دردها در دوره    
اين در حالي است كه مقاره عابد و همكاران، چكـي و      . كند

ش گزارش كردنـد كـه درد در        همكاران و نيز بي و همكاران     
هاي پريودنتـال اسـتفاده     بيماراني كه بعد از جراحي از پك      

كنند، كنند با گروهي كه از پك پريودنتال استفاده نمي        مي
ايــن عــدم تطــابق در نتيجــه ايــن  ). 3،7،9(مــشابه اســت

تواند به دليل متفـاوت بـودن       مطالعات با مطالعه حاضر مي    
را با افزايش شدت بيمـاري      زي. شدت بيماري در افراد باشد    

تـر شـده و سـطح    پريودنتال، تحليل استخوان و لثـه بـيش   
در نتيجه، دبريـدمان    . تري از دندان عريان خواهد شد     بيش

ها موجـب افـزايش     ي دندان انجام شده بر روي سطح ريشه     
امـا در بيمـاران     . بيشتر حساسيت دنـداني خواهـد گرديـد       
داقل بوده و سطح    مبتلا به نوع خفيف پريودنتيت تحليل ح      

  .مي گيرد كمتري از سمان مورد تهاجم قرار
در مطالعه حاضر، بيشتر بيماران هم در صورت استفاده             

ــال و هــم عــدم اســتفاده از پكهــاي  از پــك هــاي پريودنت
ــد   ــورت بودن ــورم ص ــدون ت ــال ب ــك پريودنت ــع پ  و در واق

پريودنتال تاثيري در ميزان تـورم صـورت پـس از جراحـي         
 پـس از جراحـي، بيـشتر        7، تـا روز      مطالعه ايندر  . نداشت

بيماران، از نظر خونريزي لثه، در صـورت اسـتفاده و عـدم             
هـاي پريودنتـال، بـدون خـونريزي و يـا بـا             استفاده از پك  

ساكس و همكاران ، قنبري و همكاران . ي كم  بودند  خونابه
پـك پريودنتـال را در پيـشگيري از         واكسجو و همكـاران     و  

امـا  . )1،8،13(پس از جراحي مؤثر دانستند    خونريزي فعال   
ــا   در واقــع كنتــرل خــونريزي فعــال پــس از پريودنتــال، ب

  ايــــــهبرداشت كامل بافت گرانوليشن و نيز ايجاد بخيه

  
گيرد و گذاشتن پك به منظـور متوقـف         مناسب صورت مي  

شـايد برخـي    . نمودن خونريزي فعال پس از جراحي نيست      
در سـاعات اول پـس از جراحـي         بيماران وجـود خونابـه را       

تجربه نمايند كه حضور پك در وجود اين خونابه يا متوقف           
 .نمودن آن تأثيري ندارد

 روز اول پـس از جراحـي، اغلـب          3در اين مطالعـه، در          
بيماران از نظر راحتي در تغذيه بدون مشكل بودنـد و پـك    

و يا افزايش مشكلات تغذيه اي       كاهش در تاثيري پريودنتال
بـي و همكـاران و مقـاره عابـد و           .  از جراحـي نداشـت     پس

همكاران گزارش كردند كه پس از جراحي از نظر وضـعيت           
راحتي بيماران تفاوتي بين بيمـاراني كـه از پـك اسـتفاده             

نتـايج  ). 3،7(كردند با آناني كه استفاده نكردند وجود ندارد       
  . ي حاضر مطابقت داردمطالعات ذكر شده با نتيجه مطالعه

نتايج مطالعه حاضر نشان مي دهد كه در اغلب بيماران،     
رنگ لثه در روز هفتم پس از جراحي صورتي پررنـگ و در             

بـه عـلاوه، در     . روز چهاردهم صورتي كم رنگ بـوده اسـت        
اكثر بيماران قوام لثه در روز هفتم نسبتا طبيعـي و در روز             

بنابراين استفاده از پـك   . چهاردهم كاملا طبيعي بوده است    
تاثيري در ميزان التهاب لثه پس از جراحي نداشته و تغيير           
در رنگ و قوام لثه ناحيـه جراحـي، در صـورت اسـتفاده و               

ــشابهي دارد    ــد م ــك رون ــتفاده از پ ــدم اس ــه . ع درمطالع
شانموگان و همكارانش هفت روز پس از جراحي در صورت          
استفاده از پـك پريودنتـال قـوام لثـه اسـفنجي بـوده و در          

هيستولوژيكي در   شده بود، شواهد(Firm)سفت قوام 42روز
 42اين مطالعـه كمتـر شـدن سـلولهاي التهـابي را در روز             

 نشان مي دهد كه مي تواند بيانگر بهبود ترميم زخم باشـد           
  .اين يافته با نتيجه مطالعه حاضر مطابقت دارد). 14(

با توجه به نتايج ذكر شده و با در نظـر گـرفتن اينكـه                    
پوشـاند و از تمـاس مـواد        ال محل زخم را مـي     پك پريودنت 

هـا  هاي ديگر با محل جراحي و بخيه      غذايي، زبان و محرك   
كند، در كاهش درد پس از عمل مؤثر بوده و          جلوگيري مي 

آورد، بنـابراين   احساس امنيت بيشتري در بيمار بوجود مي      
. استفاده از پك پريودنتال در برخي موارد مفيد خواهد بود         

رسد در ايـن بـين آنچـه تعيـين كننـده اسـت،              به نظر مي  
باشـد و اوسـت   ي كلينيسين مـي  قضاوت كلينيكي و تجربه   

بايـستي بـر اسـاس نـوع جراحـي، شـدت بيمـاري              كه مي 
پريودنتــال، شــناخت خــصوصيات بيمــار، آســتانه درد او و 

 رواني و زيبايي، روش مناسب را       -ي مسايل روحي  ملاحظه
  .انتخاب نمايد
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  :نتيجه نهايي
در اين مطالعه، ميانگين درد در بيمـاراني كـه از پـك                  

پريودنتال استفاده شده بود، نسبت به بيماراني كـه از پـك     
 كمتر بـود    يدارپريودنتال استفاده نشده بود، به طور معني      

اما از نظر ميزان تورم، خونريزي لثه، راحتي تغذيـه بعـد از             
ليـشن در   جراحي، رنگ لثه، قوام لثه و تشكيل بافـت گرانو         

. لثه در دو گروه تفـاوت قابـل ملاحظـه اي مـشاهده نـشد              
بنابراين احتمالاً ترميم پـس از جراحـي پريودنتـال از پـك        
تاثيري نمي پذيرد اما استفاده از پك در كـاهش درد پـس             

  .از جراحي مي تواند موثر باشد
  :سپاسگزاري

ايــن مقالــه برگرفتــه از پايــان نامــه دوره دندانپزشــكي     
بدينوسـيله   . دانشگاه علوم پزشكي همدان ميباشـد     عمومي  

از زحمات جنـاب آقـاي دكتـر جـواد فردمـال در مـشاوره               
  .آماري آن تقدير و تشكر مي شود
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Abstract 
 
Introduction & Objective: After periodontal surgery the surgical site is usually covered with 
periodontal pack. It is suggested that dressings can reduce the rate of infection, bleeding and 
granulation tissue formation after surgery. In addition, they may promote tissue healing. The 
aim of this study is to evaluate periodontal dressing’s effect on wound healing, pain and 
bleeding after periodontal surgery. 
Materials & Methods: In this clinical trial study 33 patients attending the Hamadan dental 
school were evaluated.  The patients need flap surgery on both sides of a jaw. Periodontal 
pack was used in one side of a jaw only. Inclusion criteria were: nearly similar disease distri-
bution and planning modified Widman flap for both sides. Data were analyzed using SPSS16
software and chi-square and t-test. 
Results: Average rate of pain in test and control groups was 1.73 and 2.79, respectively and 
the difference was statistically significant(P<0.05) but the differences were not statistically 
significant regarding swelling, bleeding, gingival consistency, granulation tissue formation, 
gingival color and ease of eating, in the test and control group (P>0.05). 
Conclusion: According the results of this study, periodontal pack may be beneficial in reduc-
ing pain after surgery. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 20 (4):267-272) 
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