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  چكيده

پس از جراحي لثه و همچنين براي كاهش درد و  يها امروزه براي بهبود زخم :مقدمه
راً در تأثير ياخ  .شود ياستفاده م )(copeck كوپك مار، از مواد مختلفي از جملهناراحتي بي

آثار  ي اين مطالعه به بررسي و مقايسه .ترديدهايي وجود داردبر روي ترميم زخم كوپك 
  . ختپردا  Modified Widman Flap (M.W.F)از جراحي پس  كوپككاربرد كلينيكي 

مند دو كوادرانت نياز حداقلبيمار كه  23 رآزمايي باليني،كا در اين مطالعه: ها مواد و روش
ي كوپك پانسمان شد و در  لهيمحل جراحي به وس ابتدا .ند انتخاب شدندداشت M.W.F درمان

درصد كلرهگزيدين  2/0ي  هيشو اول پس از جراحي، به بيمار توصيه شد كه از دهان ي هفته
انجام شد  بدون پانسمان حي دوم در طرف مقابلهفته تا يك ماه، جرا 3بعد از  .استفاده كند

درصد كلرهگزيدين  2/0ي  هيشو اول از دهان ي به بيمار توصيه شد در هفتهمحل جراحي  در
در مورد استفاده يا عدم  بيمارانپرسشنامه در خصوص رضايتمندي از طريق  .استفاده كند

يك هفته  Mombelliده از شاخص ميزان پلاك بيماران با استفا و استفاده از كوپك سؤال شد
، Wilcoxon يها و آزمون SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. بعد از جراحي تعيين گرديد

T- Test  وSquare Test Chi- 05/0. (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت=α(  
 نسبت به معني داريميزان تشكيل پلاك متعاقب عدم استفاده از كوپك، كاهش  :ها يافته

 8/34كوپك را ترجيح دادند، بيماران درصد  001/0p value=(. 5/56( استفاده از كوپك داشت
اين . درصد از بيماران نظري نداشتند 7/8درصد عدم استفاده از كوپك را ترجيح دادند و 

شدت درد نيز متعاقب استفاده از ).  = 275/0p value(دار نبود  تفاوت از لحاظ آماري معني
ساعت و نيز يك هفته پس از  12و  6،  3، 1 يها م استفاده از كوپك، در زمانكوپك و عد

  )< 05/0p value. (نداشت يدار جراحي، در دو گروه تفاوت معني
بر  M.W.Fبا توجه به محدوديتهاي اين مطالعه، كاربرد كوپك پس از جراحي : گيري  نتيجه

  .ران تاثير نداردبيماايتمندي ميزان تشكيل پلاك موثر است، اما بر ميزان درد و رض

  .پانسمان، جراحي پريودنتال، فلپ: ها كليد واژه
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  مقدمه

در اكثر موارد بعد از انجام جراحي پريودنتال، ناحيه توسط پك 
ها فاقد خواص درماني  عموماً پك. شود يجراحي پوشيده م

كنند تا  يها با حفاظت از نسج به التيام كمك م پك. باشند يم
ها احتمال عفوني شدن بعد از  پك. اكتورهاي التيام باشنداينكه ف

رسانند و ترميم نسج را با  يرا به حداقل م يزير جراحي و خون
جلوگيري از تروماهاي سطحي هنگام جويدن تسهيل كرده و از 
بروز درد هنگام برخورد غذا و زبان با زخم هنگام جويدن 

  ).1(كنند  يجلوگيري م
و مفيد بودن  يتوان در ارزشمند يزيادي را م يها بحث

از جمله مزاياي پوشش پريودنتال، . پوشش پريودنتال بيان كرد
همچنين ). 2(حفظ موقعيت فلپ و جلوگيري از حركت آن است 

حفاظت از استخوان عريان شده و جلوگيري از وارد آمدن 
 يها ترميم كه باعث كاهش ي هيمجدد در مراحل اول يها بيآس

شود از ديگر مزاياي آن  يبيمار بعد از جراحي م ياه يدرد و ناراحت
 ي ضمناً پوشش پريودنتال، با ايجاد قالبي براي پروسه). 3(است 

 ).4- 5(كند  يترميم از تشكيل بافت گرانوله جلوگيري م
توان به اين موارد اشاره كرد كه  ياز جمله معايب كوپك م

ل جراحي ها در مح يها باعث تجمع و كلونيزه شدن باكتر كوپك
ي ترميم را به تأخير  شوند و اين موضوع ممكن است پروسه يم

 يها ك پژوهش مشاهده شد كه كاربرد پكيدر  ).6-7(بياندازد 
تأثير آنچناني  Reverse Bevel Flapپريودنتال متعاقب جراحي 

 يها حتّ در فاكتورهاي ذكر شده نداشته و ممكن است اين پك
). 8(مار پس از جراحي شود باعث افزايش درد و ناراحتي بي

ها از  رسد كه اين پك يديگر به نظر نم يهمچنين طبق پژوهش
تشكيل بافت گرانوله جلوگيري كنند و در تسريع زخم نقش 

در پژوهشي كلينيكي و تجربي نيز مشاهده ). 9- 11(داشته باشند 
پريودنتال پس از فلپ پريودنتال، غيرضروري  يها شد كه پك

بيماران هم ممكن است ترجيح داده نشود  است و حتي از طرف
ديگر،  يها اين در صورتي است كه طبق پژوهش). 13-12(

ها استفاده نمايند،  دادند كه از اين پك يح ميبيشتر بيماران ترج
رسد كه در  يبه نظر م). 14(كردند  يچون درد كمتري احساس م

مورد آثار پوشش پريودنتال در رضايتمندي بيمار، نظريات 
ه كلرهگزيدين به عنوان يشو ظهور دهان. ناقضي وجود داردمت

بعد از جراحي به خاطر  يها با ارزش در مراقبت ي يك ماده
 ي هيشو دهان. سپتيك مورد توجه قرار گرفت خواص آنتي

سپتيك و پوشش وسيع  كلرهگزيدين با توجه به خواص آنتي

، كانديدا، HIV ،HBV ويروس باكتريال از جمله آنتي
تواند در پيشبرد ترميم و  يگرم منفي و گرم مثبت، م يها يباكتر

سزايي داشته باشد  جلوگيري از تجمع پلاك ميكروبي نقش به
كلرهگزيدين با جلوگيري از رشد پلاك و كلونيزه شدن ). 15(

- 17(دهد  يبعد از جراحي را كاهش م يها يها ناراحت يباكتر
بعد از جراحي قوياً  يها و استفاده از آن به عنوان مراقبت) 16،6

در ضمن در يك پژوهش نشان داده ). 17،6- 19(شود  يتوصيه م
پريودنتال مانع از رسيدن كلرهگزيدين به محل  يها شد كه پك

ولي در پژوهشي ديگر مشخص گرديد كه ). 20(شوند  يزخم م
با اثر ضد پلاكي  يا استفاده از پوشش پريودنتال هيچ مداخله

  .)12(كلرهگزيدين ندارد 
از پوشش  يا گسترده يها زيادي است كه استفاده يها سال

شود، اگرچه اخيراً در ارزشمند بودن و تأثير كوپك بر  يپريودنتال م
از جمله مواردي كه . ترميم زخم سؤالاتي مطرح شده است

دهد  ياستفاده از پوشش پريودنتال را مورد سؤال و ترديد قرار م
ها در محل  يتجمع باكتراين است كه پوشش پريودنتال باعث 

شود و همچنين پوشش پريودنتال مانع از رسيدن  يجراحي م
شود كه اين موضوع ممكن  كلرهگزيدين به محل جراحي مي

در مقابل، كلرهگزيدين در . است ترميم زخم را به تأخير بياندازد
لثه خيلي با ارزشمند به نظر  يها يبعد از جراح يها مراقبت

ها  ييل و رشد پلاك و كلونيزه شدن باكتررسد، زيرا از تشك مي
د ينما يسپتيك و ضد پلاكي كه دارد جلوگيري م به خاطر اثر آنتي

  . نمايد يبعد از جراحي م يها يو همين كمك به كاهش ناراحت
هدف پژوهش حاضر اين بود كه بعد از انجام جراحي لثه 

جراحي  بعد از يها يبراي بيمار اقدامي انجام شود كه درد و ناراحت
به حداقل مقدار خود رسيده و از تدابيري براي بيمار استفاده شود 

لذا به . شبرد بهبود زخم داشته باشديكه حداكثر تأثير را براي پ
آثار كلينيكي استفاده يا عدم استفاده از كوپك  ي مقايسه بررسي و

  .پرداخته شد
  

  ها مواد و روش

 Experimental ي در اين مطالعه كه يك مطالعه

randomized Clinical Trial )بيمار  23بود، ) كارآزمايي باليني
) مرد 10زن و  13(سال  38سال با متوسط سن  19-56بين 

: متغيرهاي مورد استفاده در اين مطالعه شامل. انتخاب شدند
. شاخص پلاك، شاخص درد و شاخص رضايتمندي بيمار بود

لاك اصلاح براي تعيين مقدار پلاك تشكيل شده، از شاخص پ
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توضيح  1987و همكاران در سال  Mombelliشده كه توسط 
، Mesialداده شده، استفاده گرديد كه در چهار محل شامل 

Lingual ،Buccal  وDistal براي ارزيابي درد . گيري شد اندازه
بعد از جراحي و هفت روز اول پس از  ي بيمار در ساعات اوليه

شد و سه  يه توسط بيمار پر مجراحي، جداولي طراحي شده بود ك
در . ديگرد يآيتم بدون درد، درد متوسط و درد شديد مشخص م

اي براي ارزيابي رضايتمندي بيمار در خصوص  پايان پرسشنامه
  .استفاده يا عدم استفاده از كوپك و دليل آن تكميل گرديد

ها كه نياز به جراحي داشت،  در روز جراحي يكي از كوآدرانت
شد و بعد از انجام جراحي  يفي انتخاب مبه طور تصاد

Modified   Widman Flap محل جراحي با كوپك پوشانده ،
شد كه تا يك هفته بعد از جراحي كه  يشد و به بيمار توصيه م يم

د، روزي دو بار از ينما يها مراجعه م براي كشيدن بخيه
 ي در جلسه. درصد استفاده كند 2/0كلرهگزيدين  ي هيشو دهان
كه توسط يك پريودنتيست  M.W.F، پس از انجام جراحي بعدي

  شد و  يتحت جراحي بدون كوپك رها م ي هيشد، ناح يانجام م
  

اول انجام شده بود، مجدداً تكرار  ي هيهمان روندي كه در ناح
شد بين  يلازم به ذكر است كه در اين مطالعه سعي م. گشت يم

باشد تا نتايج دو  يا هفته 3تا  2اي  جراحي فاصله ي دو جلسه
شد SPSS ها وارد نرم افزار آماري  داده. طرف با هم تداخل نكنند

 Wilcoxon Test ،T-Test ،Chi Squareهاي  و از آزمون

Test  و ضريب همبستگيSpearman’s Rho ي براي مقايسه 
در  05/0ها  داري تمامي آزمون سطح معني. ها استفاده شد گروه

  .نظر گرفته شد
  

  ها افتهي

نتايج نشان داد كه شدت درد در دو گروه كوپك و بدون كوپك 
اول پس از جراحي  ي ساعت و هفته 12و   6،  3،  1در ساعات 

همچنين نتايج ). آزمون ويلكاكسون( ندارد يدار تفاوت معني
آزمون ويلكاكسون نشان داد كه در صورت عدم استفاده از 

ي كمتر خواهد دار كوپك، ميزان تشكيل پلاك به صورت معني
  .)P-Value=0.001(بود 

  

  توزيع فراواني شدت تشكيل پلاك در دو گروه داراي كوپك و بدون كوپك يك هفته بعد از جراحي. 1جدول 

  ميزان تشكيل پلاك

 روش

 پلاك شديد پلاك متوسط پلاك كم عدم وجود پلاك
 جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 23 1/26 6 5/43 10 4/30 7 0 0 ه داراي كوپكپلاك در گرو

 23 0 0 3/4 1 3/78 18 4/17 4 پلاك در گروه بدون كوپك

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  توزيع فراواني شدت تشكيل پلاك در دو گروه داراي كوپك و بدون كوپك يك هفته بعد از جراحي. 1نمودار 

  

 reid13  كك     ديشد پلاك متوسط پلاككم   پلاك پلاك فقدان
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  ها به دنبال استفاده يا عدم استفاده  ازكوپك به تفكيك جنسيت د رضايتمندي آنتوزيع فراواني پاسخ بيماران در مور. 2جدول 

  جنسيت

 روش

 جمع كل زن مرد

 درصد تعداد تعداد تعداد

 5/56 13 10 3 داراي كوپك

 8/34 8 3 5 بدون كوپك

 7/8 2 1 1 بدون نظر

 100 23 14 9 جمع كل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ها به دنبال استفاده يا عدم استفاده از كوپك به تفكيك جنسيت اران در مورد احساس رضايتمندي آنتوزيع فراواني پاسخ بيم. 2نمودار 

  
  

نشان داد كه بين دو گروه تفاوت  Chi-Squareنتايج آزمون 

  داري در رابطه با ميزان رضايتمندي بيماران وجود ندارد  معني

)P-Value=0.275.(  

  

  بحث 

ر صورت عدم استفاده از كوپك، نتايج اين پژوهش نشان داد كه د

داري نسبت به استفاده از  ميزان تشكيل پلاك به صورت معني

اين مسأله ). 1جدول ) (P-Value= 001/0(كوپك كمتر است 

سپتيك و ضد پلاك كلرهگزيدين به  با توجه به خواص آنتي

به دست آمده با نتايج  ي ضمناً نتيجه. قابل توجيه است يدرست

در سال M.Sanz و  M.G Newmanده توسطمطالعات انجام ش

در سال  M.Addyو  P.S Newman ي و مطالعه) 12( 1989

درد و رضايتمندي بيمار شاخص . داشت يخوان هم) 17( 1978

متعاقب استفاده و عدم استفاده از  ديگري بود كه در اين مطالعه

كوپك بررسي و مقايسه شد كه ميزان درد تفاوت چشمگيري 

ه به نتايج ذكرشده با اينكه تفاوت بين دو گروه با توج. نداشت

دار نبود، اما گويا در صورت استفاده از كوپك، بيماران  معني

در رابطه با رضايتمندي بيماران . احساس درد كمتري داشتند

ا عدم استفاده از كوپك، نتايج نشان داد كه يمتعاقب استفاده 

درصد از  8/34. درصد از بيماران كوپك را ترجيح دادند 5/56

درصد از  7/8بيماران، عدم استفاده از كوپك را ترجيح دادند و 

بيماران هم برايشان بين استفاده يا عدم استفاده از كوپك تفاوتي 

  با  Chi-Squareآزمون). 2جدول (وجود نداشت 

275/0 P-Value=   مشخص نمود كه بين دو گروه تفاوت

هميت اين است كه حائز ا ي نكته. داري وجود ندارد  معني

كه نتايج مربوط به رضايتمندي بيماران به تفكيك  يهنگام

ها با كوپك احساس رضايتمندي  جنسيت بررسي شد، خانم

بيشتري نسبت به عدم استفاده از كوپك داشتند كه اين مسأله را 

كوپك          ي دارا                   كوپك بدون                   نظر بدون                
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توان توجيه كرد كه حالات روحي و رواني زنان در  يطور م نيا

درد در زنان نسبت به  ي مقايسه با مردان متفاوت بوده و آستانه

تر است و افراد خصوصاً زنان از جراحي بيم خاصي  نييمردان پا

ها به طور طبيعي احساس خوبي  داشته و از محل زخم و بخيه

توسط كوپك، ندارند و با گذاشتن كوپك و پوشاندن محل زخم 

  .احساس امنيت و آرامش بيشتري دارند

نكه پوشيده شدن محل جراحي با كوپك ممكن يبا وجود ا

است هنگام صحبت كردن و يا خنديدن نمايان شود مخصوصاً 

ها  اگر پانسمان در قسمت جلوي دهان باشد، ولي با اين حال خانم

دهند  ينسبت به آقايان، كوپك را بيشتر از كلرهگزيدين ترجيح م

تر  و اين بيانگر اين مطلب است كه آرامش و راحتي برايشان مهم

  .باشد ياز زيبائي ظاهريشان م

 .Lو M.G. Newmanو   M.Sanzكه توسط يا در مطالعه

Anderson  و W. Matoska و J. Otomo Corgel   در سال

ميلادي انجام شد، مشاهده شد كه ميزان درد، در صورت  1989

داري ندارد كه  ستفاده از كوپك تفاوت معنياستفاده يا عدم ا

  ).12(دارد  يخوان ما هم ي كاملاً با نتايج مطالعه

 67ها  مطالعات آن ي جهياما از لحاظ رضايتمندي، در نت

درصد از بيماران كلرهگزيدين را ترجيح دادند و علتّ را احساس 

بيماران به  درصد 24تميزي و تازگي دهان اعلام كردند، ولي 

ر احساس سوزش دهان بعد از استفاده از كلرهگزيدين، خاط

  .كوپك را ترجيح دادند

در M.Addy و  P.S.Newmanكه توسط  يا در مطالعه

انجام گرفت، طرفداران كلرهگزيدين بيشتر بودند ولي  1978سال 

كه  يا در مطالعه). 17(دار نبود  ها از لحاظ آماري معني تفاوت

انجام شد، از  1993ر سال دTrombelli و   checchilتوسط

لحاظ درد، تفاوتي بين استفاده از كوپك و عدم استفاده از كوپك 

بيماران با كوپك در هنگام غذا خوردن احساس ). 21(نبود 

كه به علتّ تداخل زبان با كوپك هنگام (كردند  يناراحتي م

ولي بيشتر بيماران از لحاظ روحي احساس ) باشد يجويدن م

كه توسط  يا در مطالعه. محل زخم داشتند حفاظت بيشتري در

M.Addy  و A.E.Dolby  21انجام شد، از  1976در سال 

نفر كوپك را ترجيح دادند و با آن احساس رضايتمندي  11بيمار 

. داشتند ينفر با كلرهگزيدين درد كمتر 5كردند ولي  يبيشتري م

 به هر حال نتيجه. نفر هم برايشان تفاوتي نداشت 5به علاوه 

و  Cassingham RJكه توسط  يا در مطالعه). 22(دار نبود  معني

 Jones TM انجام شد، بيماران درد و ناراحتي  1979در سال

 ي جهيلذا نت. بيشتري را متعاقب استفاده از كوپك گزارش دادند

سودمند براي  يا گونه اعلام شد كه كوپك ماده نيمطالعه ا

  Allen DRكه توسط يا در مطالعه). 23(لثه نيست  يها يجراح

انجام شد، بيماران از لحاظ  1983در سال Caffesse RG و 

لذا با حذف . رضايتمندي، عدم استفاده از كوپك را ترجيح دادند

  ).24(كوپك بيماران احساس ناراحتي بيشتري نكردند 

. ندارد يخوان اخير با نتايج اين مطالعه هم ي نتايج سه مطالعه

علتّ باشد كه در صورت استفاده از كوپك،  اين تفاوت شايد بدان

شود، بر ظاهر بيمار   يدر غذا خوردن بيمار ايجاد م ييها تيمحدود

ها و بقاياي غذايي در زير  يگذارد و در ضمن تجمع دبر ياثر م

در صورتيكه در استفاده از . سازد يكوپك، دهان بيمار را بدبو م

دهان بيمار  كلرهگزيدين اين مشكلات وجود ندارد و طراوت

  .شود يبيشتر حفظ م

رسد  با توجه به نتايج اين مطالعه و مطالعات ديگر به نظر مي

كه در مورد استفاده يا عدم استفاده از كو پك بعد از جراحي 

پريودنتال، اجماع نظر كلي وجود ندارد و نتايج در اين رابطه ضد و 

شاند و پو يبا توجه به آنكه كوپك محل زخم را م. باشد ينقيض م

ديگر با محل جراحي و  يها از تماس مواد غذايي، زبان و محرك

نمايد و احساس امنيت و آرامش بيشتري در  يها جلوگيري م بخيه

آورد، بعضي مطالعات استفاده از كوپك را  يبيمار به وجود م

از طرفي از آنجا كه . اند متعاقب جراحي پريودنتال توصيه كرده

تيك و ضد پلاك مناسبي دارد و از سپ كلرهگزيدين خواص آنتي

بخيه جلوگيري  يها تجمع پلاك در اطراف محل جراحي و نخ

جراحي  ي كند و وضعيت كنترل پلاك دهان بيمار را طي دوره يم

مكانيكي كنترل پلاك براي بيمار مشكل  يها كه انجام روش

بخشد و به تازگي و طراوت دهان بيمار كمك  يشود، بهبود م يم

بخشد،  يجراحي را تسريع م يها در كل ترميم زخم د وينما يم

مندي از خواص  تعدادي از مطالعات، عدم استفاده از كوپك و بهره

رسد در اين بين  يبه نظر م. ندينما يكلرهگزيدين را توصيه م

كلينيسين  ي آنچه تعيين كننده است، قضاوت كلينيكي و تجربه

خصوصيات  بر اساس شناخت يستيبا يباشد و اوست كه م يم

رواني و - ل روحييمسا ي درد او و ملاحظه ي آستانه بيمار،

  .انتخاب نمايد زيبايي، روش مناسب را
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به هر ترتيب نتايج اين مطالعه نشان داد كه در صورت عدم 

استفاده از كوپك بعد از جراحي پريودنتال، تشكيل پلاك به 

ب داري كمتر بوده و درد و ناراحتي بيمار متعاق صورت معني

  .داري ندارد ا عدم استفاده از كوپك، تفاوت معنيياستفاده 
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Evaluation of the effect of post-operative packing of gingiva on clinical 
signs and symptoms: a pilot study 

 
 

Ahmad Moghare Abed, Jaber Yaghini*, Mohammad Tavakoli, Mohammad 
Reaza Amjadi, Elham Najafian 

 
 
Abstract 
 
Introduction: At present various materials, such as Coe-pak, are used for wound healing and pain 
relief following periodontal surgery. Despite widespread use of Coe-pak, recently its value and 
efficacy in wound healing have been questioned. This study evaluated and compared the clinical 
effects of Coe-pak after modified Widman flap (MWF) surgery. 
Materials and Methods: In this clinical trial, 23 patients who needed MWF in at least two 
quadrants were selected. At first, the surgery site was dressed with Coe-pak and during the first 
week post-operatively, the patients were recommended to use 0.2% chlorhexidine mouthwash. After 
3 weeks to one month, the second surgery was performed on the contra-lateral side without any 
dressing. Again, the patients were recommended to use 0.2% chlorhexidine mouthwash during the 
first week post-operatively. The patients were given questionnaires about their pain intensity and 
satisfaction about using or not using Coe-pak. The plaque index was determined using Mombelli 
Index one week post-operatively. Data was analyzed using SPSS and Wilcoxon, t-test and chi-
squared tests.  
Results: Significantly less plaque had formed in the absence of Coe-pak (p value = 0.001); 56.5% 
of the patients preferred Coe-pak, 34.8% were not satisfied with it, and 8.7% had no special 
comment, with no statistically significant differences (p value = 0.275). Pain intensity, with or 
without Coe-pak, was not significantly different between the two groups at 1-, 3-, 6- and 12-hour 
and 1-week intervals post-operatively. 
Conclusion: Use of Coe-pak after MWF influenced plaque formation, with no effect on pain and 
patient satisfaction. 
  
Key words: Dressing, Flap, Periodontal surgery. 
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