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Abstract 
 

Introduction: The surgical removal of impacted lower third molars involves trauma to soft and bony 

tissue and can result in pain, swelling and trismus. The purpose of this study was to 

evaluate the efficacy of dexamethasone, as a single 4 mg dose injected into the 

masseter muscle prior to extraction of impacted lower third molars on theses 

postoperative sequelae. 

Materials  

& Methods: 
This prospective, randomized clinical research consisted of 43 healthy patients. The 

study group received 4 mg dexamethasone into the masseter muscle via intrabuccal 

approach immediately before starting the procedure while the control group received 

no corticoid. 7 days after surgery. Data were analyzed using t-test (α = 0.05) 

Results: The patients administered dexamethasone showed superior results after surgery in 

terms of oral aperture, pain and all the facial swelling parameters, with statistically 

significant differences versus the controls (p value < 0.001). Also there was 

statistically significant difference in terms of patients trismus between case and control 

groups (p value < 0.001). 

Conclusion: The results obtained showed that 4 mg of dexamethasone injected into the masseter 

muscle in the immediately before starting the procedure significantly reduces 

swelling, trismus and pain. 
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 چکیده
 

های عقل نهفته، با وارد آوردن تروما به نسوج نرم و سخت، تورم درد و تریسموس را به دنبال دارد. جراحی دندان :مقدمه
ی ماستر بر عوارض بعد از جراحی به دنبال جراحی بررسی اثر تزریق دگزامتازون در عضلههدف از این مطالعه، 

 ی فک پایین بود.دندان مولر سوم نهفته

گرم میلی 4تزریق  آزمایش، گروه بیمار سالم انجام شد. در 43این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی و بر روی  ها:مواد و روش
هیچ نیز شاهد گروه و گرفت صورت Intrabuccal approach طریق ماستر از یلهعض داخل دگزامتازون از

 05/0تجزیه و تحلیل شدند ) t-testها با استفاده از آزمون آماری نکرد. داده دریافت کورتیکو استروییدی گونه
 =α .) 

داری کمتر ها به طور معنیی زمانهمهبین میزان درد و التهاب در گروه با تزریق دگزامتازون و گروه شاهد در  :هايافته
داری (. همچنین از نظر میزان تریسموس بین دو گروه آزمایش و شاهد، تفاوت معنیp value < 001/0بود )

 (. p value < 001/0وجود داشت )

بر کاهش میزان  داریی ماستر، تأثیر مثبت و معنیتزریق دگزامتازون با کاهش مدیاتورهای التهابی در عضله :یریگجهینت
 درد، ادم و تریسموس ناشی از عمل جراحی مولر سوم نهفته فک پایین دارد.

 دندان مولر سوم. دهان، ی ماستر، جراح،دگزامتازون، عضله :هاواژه دیکل

 

 9/10/1399تاریخ پذیرش:  10/9/1399تاریخ اصلاح:   16/6/1399تاریخ ارسال:   

 
 

ی ماستر بر عوارض بعد از جراحی دندان مولر سوم نهفتهتأثیر تزریق دگزامتازون در عضله .مهرزاد، گلستانه آرش، قدوسی آرش، گلستانی شایانمقدسی  استناد به مقاله:
 .94-87 :(1)17 ؛1400 .مجله دانشکده دندانپزشکی اصفهان .ی فک پایین

  

 .پزشک، اصفهان، ایراندندان. 1
پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی ی دنداناستادیار، گروه جراحی دهان، فک و صورت، دانشکده نویسنده مسؤول: .2

 Email: drgolestaneh@gmail.com                              .واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران
اصفهان  واحد دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی، ی دنداندانشکده مرکز تحقیقات سلامت جامعه،، دانشیار. 3
 .، اصفهان، ایران(خوراسگان)
آزاد اسلامی واحد  پزشکی، دانشگاهی دنداندستیار تخصصی، گروه جراحی دهان، فک و صورت، دانشکده. 4

 .اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

10.18502/ijds.v17i1.5919
https://orcid.org/0000-0001-8226-2570
https://orcid.org/0000-0003-4455-7049
https://orcid.org/0000-0002-5051-5075
https://orcid.org/0000-0002-3848-339X
Arman
Highlight



 

 انو همکار مهرزاد مقدسی ی ماستر بر عوارض بعد از جراحیتأثیر دگزامتازون در عضله

 89 1400بهار ، 1، شماره 17پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان

 مقدمه

ها ترین جراحیعقل نهفته، یکی از شایع خارج کردن دندان

(. شیوع نهفتگی در 1رود )شمار میپزشکی به در مراکز دندان

رونیت، کها زیاد و غالباً همراه با مشکلاتی نظیر پریاین دندان

های شدید، تحلیل ریشه، ضایعات پریودنتال، پوسیدگی

(. بنابراین در بیشتر موارد، 2باشد )تومورهای ادونتوژنیک می

های مولر سوم، مستلزم انجام جراحی خارج کردن دندان

که با درد، تورم و تریسموس همراه است و تأثیری باشد می

(. بنابراین هدف 3غیر قابل انکار بر کیفیت زندگی بیمار دارد )

جراحان فک و صورت، کنترل بهتر درد و آزردگی در 

د بوده انبیمارانی که تحت عمل جراحی مولر سوم قرار گرفته

های زیادی برای تخفیف عوارض جراحی است و راه

(. از 5، 4اند )عقل نهفته مورد آزمایش قرار داده هایدندان

های شویهها، استفاده از دهانی این روشجمله

مدت و های موضعی با اثر طولانیحسیکننده، بیضدعفونی

استفاده از چندین گروه دارویی نظیر کورتیکواسترویید و 

 (.8-6باشند )ها میبیوتیکآنتی

وع غیر استروییدی پیش از شر التهابیاستفاده از داروهای ضد

تواند در ها در خون، میدرد، با افزایش غلظت مؤثر درمانی آن

ر نظی (. کورتیکواستروییدها9کننده باشد )کنترل درد، کمک

ی توانند به نحوی قابل توجه، در مرحلهدگزامتازون، می

( و 10های التهابی را مهار کنند )نخست، تشکیل واسطه

شوند ها در خون را نیز موجب میلکوسیتکاهش تراکم 

( و در نتیجه به کاهش درد، ادم و تریسموس پس از 11)

جراحی دهان کمک کنند. البته هیچ گونه توافق نظر قابل 

ی استفاده از این دسته دارویی حاصل نشده قبولی در زمینه

هایی نظیر است چرا که مطالعات صورت گرفته در زمینه

ه بندی، نوع و روش استفادیین دوز دارو، زمانانتخاب بیمار، تع

ی اند و امکان مقایسهرو بودهبههایی رواز دارو، با محدودیت

 (.12ها به طور کامل وجود ندارد )نتایج حاصله از آن

یکی از عضلات جاوشی است. عضلات  ،ماستر یعضله

جاوشی شامل ماستر، تریگویید داخلی و خارجی و 

 صورت د. اختلال عملکرد این عضلات بهباشتمپورالیس می

آتروفی یا هایپرتروفی عضله، خود را با توجه به محل 

ها روی مفصل چسبندگی این عضلات و اثرات آن

تمپورومندیبولار، همچنین شیوع اختلالات مفصل 

 (.13) دهدتمپورومندیبولار نشان می

ی خود به این ( در مطالعه14و همکاران )زاده حسن

ی تزریق موضعی دگزامتازون در عضلهسیدند که نتیجه ر

مدیال تریگویید قبل از جراحی در کاهش درد و تورم به 

ز ی گلوتئال پس ای تزریق سیستمیک آن در عضلهاندازه

 باشد.جراحی مؤثر می

Dereci ( در15و همکاران ) بتامتازون قیاثر تزری بررس 

فک و صورت  یهیبر کاهش تورم ناحماستر  یداخل عضله

ه به این نتیجن ییفک پا یدندان مولر سوم نهفته یبعد از جراح

در گروه تحت  یکه تورم صورت بعد از جراحرسیدند 

 ست.بوده ا شاهدکمتر از گروه  یریبه صورت چشمگ ،مطالعه

با توجه به اهمیت موضوع پیشگیری از عوارض بعد از 

ای متنوع پزشکی و وجود داروههای دندانجراحی در درمان

ی التهاب، در این مطالعه، به بررسی اثر تزریق داخل کاهنده

عضلانی دگزامتازون بر عوارض بعد از جراحی به دنبال 

 بر ی فک پایین پرداخته شد.جراحی دندان مولر سوم نهفته

ی ماستر ی صفر، تزریق دگزامتازون داخل عضلهاساس فرضیه

ی مندیبل بر کاهش به دنبال جراحی دندان مولر سوم نهفته

 درد، تورم و تریسموس تأثیری ندارد.

 

 هاو روش مواد

ی سنی بیمار با محدوده 43ی کارآزمایی بالینی، در این مطالعه

کننده به بخش جراحی فک و صورت سال، مراجعه 36تا  20

پزشکی اصفهان )خوراسگان( که نیازمند ی دنداندانشکده

ی مندیبل بودند، نهفته ی دندان مولر سومجراحی دو طرفه

 انتخاب شدند.

  یسابقه بدون سال، 18 یبالا سالم افراد ،مارانیب

 بدونی، روان -یروح ودنتال،یپر ،یکستمیس یهایماریب

 خارج ازمندین و دییواسترویکورتک زیتجو ونیاسیکنترااندک

 زنانبودند.  بلیمند ینهفته سوم مولر طرف فک دو هر ردنک
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 یهابالت ضد یداروها هفته دو یط هک یافراد و ردهیشو  باردار

 بودند از مطالعه خارج شدند. ردهک مصرف یکوتیبیآنت و

اخذ شد.  آگاهانهی نامهتیرضاابتدا از تمام بیماران، 

 3 ثرکحدا از استفاده با و یموضع یحسیب تحت یجراح

 دارو) 80000/1 نینفریاپ بادرصد  2 نییاکدویل ارپولک

 مارانیب زین یجراح زمان ( انجام شد. درایرانپخش، تهران، 

 و ودندب ودنتالیپر یماریب و درد ،یالتهاب علامت هرگونه فاقد

 مطالعه از دیانجام طول به قهیدق 60 از شیب هک ییهایجراح

 به و یابیارز دندان تکسا دندان دنیشک از بعد ند.شد حذف

 حلولم کمک با و هدیشک ورتک گرانوله بافت حذف منظور

 از پس .شد زده هاهیبخ و داده شستشو و لیاستر نیسالنرمال

 ددر یابیارز فرم ،مارانیب به لازم هایآموزش ی وجراح اتمام

 .شد داده هاآن به شدیم شامل را 0-10 از هک

 ورتص به ،مارانیب یبرا دییواسترویکورتک قیتزر

 گروه در .گرفت صورت دوم ای اول یجراح تصادفی در

معادل نصف ویال  دگزامتازون از گرممیلی 4 قیتزر آزمون،

 صورتماستر  یعضله داخل (داروپخش، تهران، ایران)

 افتیدر یدییواسترویکورتک گونه چیه شاهد گروه و گرفت

درصد  2/0ی هیشودهان تریلیلیم 15 از استفادهنکردند. 

 1 دتم به یجراح از قبل ماران،یب یتمام یبرا نیدیلرهگزک

 زیتجو قهیدق 1 مدت به زین یجراح از بعد بلافاصله و قهیدق

 نیدیلرهگزک از یخانگ یاستفاده زین یجراح از بعد روز .شد

 زیجوت مارانیب یبرا هفته یک مدت به روز در بار 2 صورت به

 وافنن پسولک مارانیب یتمام یبرا یجراح اتمام از بعد. شد

داروپخش، تهران، ) نوفنیاستام (،داروپخش، تهران، ایران)

 ردیدگ زیتجو (داروپخش، تهران، ایران) بوپروفنیا( و ایران

 چیه از یزیتجو یدارو جز هک شد داده آموزش مارانیب به و

 یراحج از بعد یاحتمال لاتکمش نترلک یبرا یگرید یدارو

 .نندکن استفاده

هر دو جراحی بر روی یک نفر صورت گرفت و فاصله

ازی سها وجود نداشت و برای یکسانی مشخصی بین جراحی

های نهفته با سختی ها تمامی دندانمیزان سختی عمل جراحی

 IIکلاس  Pell & Gregory بندییکسان بر اساس تقسیم

 (.16قرار داشتند ) Bنسبت به راموس و عمق نهفتگی 

 (Visual analogue scale) قیطر از مارانیب درد یبررس

VAS دهندهنشان ،0 عدد اسیمق نیا در هک .گرفت تصور

 درد نیبدتر یدهندهنشان، 10 عدد و درد بدون تیوضع ی

 (.16) است تصور قابل

 2 یط در و یجراح انیپا از بعد ساعت 6 هر درد یابیارز

 ورتص خواب هنگام گرید بار و صبح هنگام باریک ،بعد روز

ود و توسط خ سیولک توسط زین سموسیتر زانیم. گرفت

 یهادندان انیم فاصله ثرکحدا صورت به و شخص جراح

 یاضاف یروین ردنک وارد بدون ،نییپا کف و بالا کف سنترال

 7 و 2 یط و یجراح از قبل زین هایریگاندازه و شد یابیارز

 از ادهاستف با تورم یابیارز. گرفت صورت یجراح از بعد روز

 ی،ابیارز نیا در .گرفت صورت Schultze-Mosgau روش

 نظر در( Reference pointنقاط مرجع ) عنوان به نقطه 3

 .بود دهان یگوشه و ونیپوگون تراگوس، نقاط هک شد گرفته

 نظر رد تورم زانیم یابیارز یبرا ،این سه نقطه فواصل مجموع

 و 2 یط مجدداً و یجراح از شیپ باریک یابیارز .شد گرفته

 (.1( )شکل 16) گرفت خواهد صورت یجراح از بعد روز 7

 
 یفاصله و دهان یگوشه تا تراگوس نیب یفاصله: 1شکل 

-Schultze اریمعبر اساس ون یپوگون تا تراگوس نیب

Mosgau 
 

 های آماریهای به دست آمده توسط آزمونداده

Paired t-test افزارنرم و SPSS 22ی نسخه (version 22, 

IBM Corporation, Armonk, NY) تجزیه و تحلیل شدند 
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د کاین مطالعه، با  در نظر گرفته شد. 05/0داری و سطح معنی

 یاز کمیته IR.IAU.KHUISF.REC.1398.016 اخلاق

 (خوراسگاناسلامی اصفهان )اخلاق پژوهشی دانشگاه آزاد 

 دریافت شده است.

 

 هاافتهی

ی میانگین میزان ادم بین دو زوجی، مقایسه tبر اساس آزمون 

سمت در روز دوم و هفتم بعد از کشیدن نشان داد که در 

داری کمتر سمتی که دگزامتازون استفاده شده، به طور معنی

(. به عبارت دیگر، p value < 001/0از سمت دیگر بود )

ی ماستر، بر کاهش میزان ادم، تزریق دگزامتازون در عضله

 (.1تأثیر داشته است )جدول 

 شدت درد در دو سمت، در  یی میانگین نمرهمقایسه

روز دوم و هفتم بعد از کشیدن نشان داد که روز اول 

(001/0 > p value،) ( 001/0روز دوم > p value و روز )

( بعد از کشیدن دندان، میانگین نمرهp value=  003/0هفتم )

ی شدت درد در سمتی که دگزامتازون استفاده شده، به طور 

گر بود. به عبارت دیگر تزریق داری کمتر از سمت دیمعنی

ی ماستر بر کاهش میزان درد مؤثر بوده دگزامتازون در عضله

 (.2است )جدول 

ی میانگین تریسموس بین دو سمت در روز دوم و مقایسه

هفتم بعد از کشیدن، نشان داد که روز دوم و هفتم بعد از 

کشیدن دندان، میانگین تریسموس در سمتی که دگزامتازون 

داری کمتر از سمت دیگر بود ه شده، به طور معنیاستفاد

(001/0 > p valueبه بیان دیگر تزریق دگزامتازون در عضله .)

 ی 

 (.3ماستر، بر کاهش تریسموس تأثیر داشته است )جدول 

 

 های مختلف بین دو سمتی میانگین میزان ادم در زمان: مقایسه1جدول 

 زمان
 شاهد دگزامتازون

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 04/8 ± 5/0 2/3 ± 5/0 روز دوم بعد از کشیدن دندان
 < 001/0 2/2 ± 5/0 5/1 ± 4/0 دندانروز هفتم بعد از کشیدن 

 

 

 های مختلف بین دو سمتی شدت درد در زمانی میانگین نمره: مقایسه2جدول 

 زمان
 شاهد دگزامتازون

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 8/3 ± 6/0 9/1 ± 5/0 روز اول بعد از کشیدن دندان
 < 001/0 5/3 ± 8/0 7/1 ± 5/0 کشیدن دندانروز دوم بعد از 

 003/0 5/0 ± 1/0 2/0 ± 1/0 روز هفتم بعد از کشیدن دندان

 

 

 های مختلف بین دو سمتی میانگین تریسموس )محدودیت در باز کردن فک( در زمان: مقایسه3جدول 

 زمان
 شاهد دگزامتازون

p value 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 6/17 ± 7/0 5/13 ± 7/0 روز دوم بعد از کشیدن دندان
 < 001/0 04/8 ± 8/0 2/6 ± 6/0 روز هفتم بعد از کشیدن دندان
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 بحث

در  ،تواند در زمان مورد انتظاردندان نهفته، دندانی است که نمی

های های نهفته، دندانترین دندانقوس دندانی قرار گیرد. شایع

 ،مولر سوم فک بالا و پایین هستند. به عنوان یک قانون کلی

های نهفته بایستی بیرون آورده شوند، مگر اینکه تمامی دندان

 (.17)اندیکاسیون داشته باشد  ها کنتراخارج کردن آن

به طور  ،فک پایین یهخارج کردن دندان مولر سوم نهفت

های التهابی را به همراه دارد که باعث درد، طبیعی واکنش

در کارهای کلینیکی بهتر (. 17)شود تورم و تریسموس می

که چه زمانی یک واکنش شدید را بعد  شودبینی است، پیش

مناسب با  ههای پیشگیراناز عمل خواهیم داشت تا اینکه اقدام

 تواند باپزشک میآن را مدنظر قرار دهیم. بنابراین دندان

از  ،بینی عوارض احتمالی جراحیآگاهی دادن به بیمار و پیش

پزشک و بیمار بکاهد و های بعدی بین دندانبروز سوء تفاهم

های مختلف جهت کاهش این بسا از داروها و روشهچ

های عمل جراحی خارج کردن دندان .عوارض استفاده نماید

وارض دارای ع ،مولر سوم نهفته همانند هر عمل جراحی دیگر

باشد که از حالت خفیف تا شدید و علایم بعد از عمل می

 .متغیر است

ی حاضر در ی صفر و بر اساس نتایج مطالعهبا رد فرضیه

بررسی میزان ادم، درد و تریسموس، پس از تزریق موضعی 

 بر کاهش ،دگزامتازون قیتزری ماستر، دگزامتازون بر عضله

 ت.داشته اس ریثأت ، کاهش درد و کاهش تریسموسادم زانیم

Warraich ( در بررسی9و همکاران ،) قیاثر تزر 

درد، تورم و تریسموس ناشی از دگزامتازون بر کاهش 

نیز به نتایجی مشابهی دست یافتند. دندان مولر سوم  یجراح

قابل  یابه گونه ،دگزامتازون قیتزرها بیان نمودند که آن

بهبود  نیو همچن سموسیباعث کاهش تورم و تر ،توجه

 .شودیم ماریب یزتدگ تیفیک

Falci ( نی18و همکاران )ی در بررسی تأثیر پیشگیرانه ز

دگزامتازون بر عوارض ناشی از عمل جراحی مولر سوم نهفته، 

به این نتیجه رسیدند که تزریق دگزامتازون نسبت به متیل 

پردنیزولون مؤثرتر بوده و تأثیر بیشتری بر کاهش میزان درد، 

 تریسموس ناشی از جراحی مولر سوم نهفته دارد.تورم و 

(، در بررسی تأثیر تزریق 19و همکاران ) Lattهمچنین 

دگزامتازون بر کاهش درد، تورم و تریسموس ناشی از عمل 

 8جراحی دندان عقل، بیان کردند که تزریق دگزامتازون 

گرم، بر کاهش درد و سایر عواقب بعد از عمل دندان میلی

ی حاضر ؤثر است. نتایج این مطالعات با مطالعهعقل نهفته م

 مطابقت داشت. 

(، تزریق 16و همکاران ) Grossiی در مطالعه

، اکالب بولیوستگرم به داخل میلی 8و  4دگزامتازون با غلظت 

روز  7تا  2 یط سموسیبر کاهش درد و تر یقابل توجه ریثأت

سو نبود. ی حاضر همشت که با نتایج مطالعهندا یبعد از جراح

علت این اختلاف، ممکن است به دلیل محل تزریق 

 دگزامتازون باشد.

Grossi ( دگزامتازون را به 16و همکاران ،)بولیوست 

ی حاضر تزریق نمودند، در صورتی که در مطالعه باکال

 ی ماستر صورت گرفت.تزریق دگزامتازون در عضله

با ( به نتایجی مغایر 20) Simpsonو  von Arxهمچنین 

ها استفاده از دگزامتازون را برای ی حاضر رسیدند. آنمطالعه

فایده کاهش عوارض بعد از جراحی مولر سوم نهفته بی

 تواند به علت زمان مورد بررسیدانستند. علت این اختلاف می

ی حاضر، به منظور بررسی سایر عوارض باشد زیرا در مطالعه

جراحی در نظر روز پس از  7و  2مانند ادم و تریسموس، 

Simpson (20 )و  von Arxی گرفته شد ولی در مطالعه

 ساعت پس از جراحی، مورد ارزیابی قرار گرفت.  24نتایج در 

Rocha-Neto ( در بررسی تأثیر 21و همکاران ،)

ی ماستر در حین جراحی مولر سوم دگزامتازون در عضله

 در  نپایین به این نتیجه رسیدند که استفاده از دگزامتازو

ی ماستر، به طور مؤثری باعث کاهش ادم، تریسموس عضله

گذارد. در صورتی که در مطالعهشود، اما بر درد تأثیر نمیمی

ی حاضر پس از دریافت دگزامتازون، میزان درد در گروه 

آزمایشی به مراتب کمتر از گروه شاهد گزارش شد. ولی در 
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ی در کاهش (، تأثیر21و همکاران ) Rocha-Netoی مطالعه

میزان درد مشاهده نگردید. علت این اختلاف ممکن است به 

 دلیل میزان دگزامتازون استفاده شده باشد.

گرم میلی 8(، از 21و همکاران ) Rocha-Netoدر تحقیق 

ی حاضر، دگزامتازون استفاده شد. در صورتی که در مطالعه

 گرم دگزامتازون استفاده شده بود.میلی 4از 

توان به عدم همکاری های مطالعه میتاز محدودی

های دیگر اشاره نمود. در بیماران و تکرار آزمایش در نمونه

های آزمایشی در مطالعات شود تعداد نمونهانتها پیشنهاد می

ذف ها حآتی افزایش یابد تا خطای احتمالی کم بودن نمونه

شود و همچنین به بررسی اثرات دگزامتازون به صورت 

 داروهای ضد التهابی جدید پرداخته شود.  ترکیبی با
 

 گیرینتیجه

داری ی ماستر، تأثیر مثبت و معنیتزریق دگزامتازون در عضله

بر کاهش میزان درد، ادم و تریسموس ناشی از عمل جراحی 

 داشت. نییمولر سوم نهفته فک پا

 
 یسپاسگزار

 23810201962037 یشماره به نامهانیپا ازاین مقاله برگرفته 

باشد. ( میخوراسگاناسلامی اصفهان )دانشگاه آزاد در 

کسانی که  یدانند از کلیهنویسندگان مقاله بر خود لازم می

یاری رساندند تشکر و قدردانی به در انجام این مطالعه ما را 

 .عمل آورند
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