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 چكيده
از انجام جراحي پريودنتال، ناحيه جراحي توسط پك جراحي  پسموارد  بيشتردر  :مقدمه

پس از جراحي  پريودنتالكنند كه كاربرد پك  مطالعات جديد پيشنهاد مي. شود پوشانده مي
دهنده   اي از بيماران آزار ضروري است و حتي ممكن است براي عده   فلپ پريودنتال غير

از طريق شمارش  هاي پريودنتال تعيين آلودگي ميكروبي پك ،پژوهشهدف از اين . باشد
  . بود Modified Widman Flap هاي بخيه به دنبال جراحي هاي ميكروبي نخ كلني

 تالنفر از بيماراني كه نياز به جراحي پريودن 32در اين كارآزمايي باليني،  :ها مواد و روش
Modified Widman Flap  به  نيم فك در يك. داشتند، انتخاب گرديدند نيم فكحداقل در دو

ديگر بدون  نيم فكطور تصادفي بعد از جراحي، محل جراحي با پك پريودنتال پوشانده شد و 
هاي  جهت شمارش كلنيها كشيده شد و  بخيه ،يك هفته بعد از جراحي. پانسمان رها گرديد

 هاي ميكروبي در دو گروه انجام شمارش كلني نهايتدر . قرار گرفت بررسيحت تباكتريايي، 
با يكديگر مقايسه  Sample paired test  و آزمون آماري SPSSافزار  و با استفاده از نرم گرفت
  .)α=  05/0( شد

از پك پريودنتال هاي ميكروبي شمارش شده با استفاده  كلني ميانگين :ها يافته
دو گروه با يكديگر تفاوت  .بود )9812 ± 3042(از آن استفاده  و بدون) 10187 ± 2900(

  .)p value=  602/0(داري نداشتند  معني
هاي بخيه در صورت استفاده يا عدم استفاده از  نخكه  دادنشان  پژوهشنتايج اين  :گيري  نتيجه

تال اثري در ميزان داراي آلودگي ميكروبي بوده و وجود پك پريودن) Coe-pak(پك پريودنتال 
   .اين آلودگي ندارد

  .كلني، ميكروب، جراحي پريودنتالشمارش  :ها كليد واژه
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  مقدمه
در بيشتر موارد بعد از انجام جراحي پريودنتال، ناحيه مورد جراحي 

  .]1، 2[شود به وسيله پك جراحي پوشانده مي
ها احتمال عفوني شدن بعد از جراحي و  پكگفته شده است 

ها را با جلوگيري  رسانند و ترميم بافت زي را به حداقل ميري خون
كنند و از  از تروماي فيزيكي حين جويدن و تكلم آسان مي

  .]1- 9[نمايند تشكيل بافت گرانوليشن جلوگيري مي
توسط دكتر  1923هاي پريودنتال، اولين بار در سال  پك
Ward  با هدف محافظت از محل جراحي، اسپلينت
حركت ماندن محل  هاي لق، بي و دندانهاي نرم  بافت

ها و بهبود راحتي  جراحي، جلوگيري از حساسيت دندان
هاي پريودنتال  تركيب اوليه پك. ]10[بيماران به كار رفت

و  Pine oilشامل زينك اكسيد اوژنول در تركيب با الكل و 
  .]4، 10، 11[فيبرهاي آزبست بود

شده و مطالعات هاي زيادي توليد  تاكنون پك 1923از سال 
  .زيادي روي خواص اين دسته از مواد انجام گرفته است

ترميم زخم بعد  ، موجب تأخير درآلودگي و عفونت باكتريايي
 ،ترميميند افر ،بعد از مداخله جراحي] 5، 12[گردد مياز جراحي 

و درد  رود و حساسيت با يك پاسخ التهابي ايجاد شده و پيش مي
ل و تجمع پلاك در آن ناحيه باعث تشكي ،در محل جراحي

هاي پريودنتال  زخم ،در حضور مقدار اندك پلاك. شود مي
تر و با عوارض كمتري نسبت به زماني كه پلاك زيادي  سريع

  . يابند تجمع يابد بهبود مي
رسد كه حذف پلاك تازه تشكيل  بنابراين منطقي به نظر مي

ريودنتال شده، نقش مهمي در فاز اوليه ترميم بعد از جراحي پ
بازي كند و برنامه كنترل پلاك خوب و استاندارد، فاكتور 

  .]12[كننده در موفقيت جراحي پريودنتال باشد تعيين
اما در  ؛استفاده از پك پريودنتال هر ساله افزايش يافته است

ها ابهاماتي وجود دارد و توافقي در مورد  خصوص استفاده از آن
اي ناشي از جراحي وجود ه ها بر ترميم زخم ثير مثبت آنأت

    .]4، 9[ندارد
استفاده  Apically repositional flapهاي  اگرچه در جراحي

كننده   جايي كرونالي فلپ كمك هب از پك براي جلوگيري از جا
هاي پريودنتال محدود شده  امروزه استفاده از پكاما  ؛باشد مي
 Free gingival( اي آزاد تكنيك پيوند لثه همچنين در. است

graft( هاي پريودنتال  اضافه با پك ها، ساپورت هم با وجود بخيه
هاي  هاي زياد در تكنيك پيشرفت با وجوددر نتيجه . مفيد است

هاي پريودنتال لازم  جراحي، مواردي وجود دارد كه استفاده از پك
هاي  مانند پكاي كه  البته انتخاب هر ماده. و مفيد است

هاي زنده است، بايد با احتياط  ا بافتدر تماس مستقيم بپريودنتال 
  . ]11[صورت گيرد تا اجازه ترميم زخم داده شود

هاي  پكسوء ثيرات أارزيابي ت ،پژوهشهدف از اين 
هاي بخيه بعد از  ميزان آلودگي نخبر ) Coe-pak(پريودنتال 

  .بود )Modified widman flapيا  M.W.F(جراحي 
  

  ها روش  مواد و 
در  IRCT201011034877N2با شماره  ينيكارآزمايي بالاين 

  .به ثبت رسيده استهاي باليني ايران  كارآزماييسايت 
 )نفر مرد 7نفر زن و  25( نفر 32جميعيت مورد مطالعه شامل 

كه به  نداز بيماراني بود )سال 30- 65(سال  48متوسط سني  با
اين بيماران نياز به . كلينيك تخصصي قائدي اصفهان مراجعه كردند

ابتدا . ر دو سمت فك داشتندد M.W.F جراحي يكسان لثه
 )Scaling and root planning( گيري و تسطيح سطح ريشه جرم

و نخ  صحيح استفاده از مسواك روشو  گرفتبراي بيماران انجام 
توانستند كنترل  بيماراني كه. ها آموزش داده شد دندان به آن

براي  M.W.Fي جراح. پلاك خوبي داشته باشند انتخاب شدند
يك طرف فك كه به صورت تصادفي انتخاب شده بود، انجام گرديد 

   26و 3- 0و محل جراحي با استفاده از نخ بخيه سيلك 
)Supasil, Tehran, Iran(  و  گرديدبه صورت لوپ ساده بخيه

 ,Coe-pak, GC Company( محل جراحي با پك پريودنتال

America(  به بيمار گفته شد ،جراحيپوشانده شد و دستورات بعد از .
ها كشيده  بيمار مراجعه كرد، پك جدا شد و بخيه ،بعد از يك هفته

هاي ابتدايي، مياني و انتهايي محل  ها، از قسمت عدد از آن 3 و ندشد
يا  P.B.S( جراحي، به يك ويال استريل حاوي مايع

Phosphate.buffer.saline( ها به آزمايشگاه  ويال .منتقل گرديد
روبيولوژي منتقل گرديد و تحت نظارت ميكروبيولوژيست، ميك

ها انجام  به روش زير بر روي آن هاي ميكروبيولوژي آزمايش
دقيقه روي  45هاي بخيه به مدت  ويال محتوي نخ .گرفت

هاي  تحت لرزش قرار گرفت، همه باكتري Shakerدستگاه 
ي مقدار. ها جدا شد و محلول همگني به دست آمد چسبيده به نخ
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  هاي كشت همگن شده روي محيط P.B.Sاز محلول 
EMB, blood agar, chocolate agar  برده شده و به مدت

 سپس. گراد قرار گرفتند درجه سانتي 37 ساعت در انكوباتور 24
هاي كشت  لاندا از همه محيط  100 ،با يك لوپ استريل

و  گرديد هاي كشت مك فارلند اضافه برداشته شده و به محيط
شامل  ها مقدار باكتري ،سازي مك فارلند سري رقيقبا 
مشخص هوازي قابل كشت  ، هوازي و بي+gr- ،gr هاي گونه
جراحي سمت مقابل  )هفته 3(بعد از فاصله زماني مشخص . گرديد

استفاده انجام شد و محل جراحي با  M.W.Fفك به همان روش 
حل و بيمار بدون گذاشتن پك در م از همان نوع نخ، بخيه شد

هاي بخيه جدا شد و  يك هفته بعد نخ. ديجراحي مرخص گرد
با استفاده از  ،انجام گرفت و نتايج دو روش دوبارهمراحل فوق 

مورد  Paired sample testو آزمون آماري  SPSSافزار  نرم
   .مقايسه قرار گرفت

  
  ها افتهي

از هاي ميكروبي شمارش شده با استفاده  كلني ميانگين
از آن استفاده  و بدون) 10187 ± 2900(پك پريودنتال 

هاي  هاي ميكروبي نخ تعداد كلني .بود )9812 ± 3042(
 بخيه به دنبال استفاده يا عدم استفاده از پك پريودنتال

)Coe-pak ( داري نداشت  تفاوت معنيبا يكديگر  
)602/0  =p value) ( 1و نمودار  1جدول .(  

مورد حاوي  23كشت ميكروبيولوژيك انجام شده،  64از 
مورد حاوي  18و  E-coliمورد حاوي  22كلبسيلا، 

ها  كه اين باكتري ،هموليتيك بودند βهاي  استرپتوكوك
همچنين . باشند ميهاي انجام شده  هاي غالب در كشت گونه
 ،بيمار نوع باكتري غالب با وجود يا عدم وجود كوپك 19در 

  .يكسان گزارش شد
  
در شرايط هاي ميكروبي  كلني توزيع فراواني شمارش. 1جدول

  جراحي متعاقبپك پريودنتال كاربرد يا عدم كاربرد 

انحراف  ± ميانگين تعداد ها گروه
 معيار

p value 

 602/0 10188 ± 2900 32 داراي پك پريودنتال

 9813 ± 3042 32 بدون پك پريودنتال

9813 10187
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هاي ميكروبي  رش كلنيتوزيع فراواني شما .1نمودار 

  متعاقب استفاده يا عدم استفاده از پك پريودنتال بعد از جراحي
  
  بحث

موارد بعد از انجام جراحي پريودنتال، ناحيه جراحي  بيشتردر 
مطالعات جديد پيشنهاد . شود توسط پك جراحي پوشانده مي

  غير ،ها پس از جراحي فلپ پريودنتال كنند كه كاربرد پك مي
 اي از بيماران آزار ت و حتي ممكن است براي عدهضروري اس

ثيرات أارزيابي ت پژوهش،هدف از اين . ]1، 2[دهنده باشد 
هاي بخيه  ميزان آلودگي نخبر ) Coe-pak( هاي پريودنتال پك

  . بود M.W.Fبعد از جراحي 
نفر از بيماراني كه نياز به جراحي پريودنتال  32در اين مطالعه 

Modified widman flap حداقل در دو كوادرانت از فكين ،
ها به طور تصادفي  و در يكي از كوادرانت ندداشتند انتخاب گرديد

محل جراحي با پك پريودنتال پوشانده شد و  ،بعد از جراحي
يك هفته بعد از . كوادرانت ديگر بدون پانسمان رها گرديد

ميكروبيولوژيك  هاي ها كشيده شد و تحت آزمايش جراحي بخيه
شمارش ميكروبي در دو گروه انجام و با  نهايتدر . ر گرفتقرا

اين مطالعه از حيث روش اجرا منحصر به . يكديگر مقايسه گرديد
  . فرد است و هيچ مطالعه مشابهي در اين زمينه يافت نشد

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد كه شمارش 
كوپك تفاوت  در صورت استفاده و يا عدم استفاده از ،ميكروبي

كه بيماران  با توجه به آن .)1 و نمودار 1 جدول(داري ندارد  معني
 سپتيكي شويه آنتي از هيچ نوع دهان ،در طي هفته بعد از جراحي

ثير يك متغير يعني وجود يا عدم أاند، لذا تنها ت استفاده ننموده
  . وجود كوپك بررسي شد

9813 10187 
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به  ،سمان پريودنتالگر آن است كه استفاده از پان اين نتايج بيان
با نتايج كه  ؛دهد تنهايي احتمال آلودگي ميكروبي را كاهش نمي

هاي پريودنتال هيچ  كنند پك كيد ميأتعدادي از مطالعات كه ت
اما  ].4، 9، 13- 16[ميكروبيالي ندارند، هماهنگ است خاصيت آنتي

ها باعث كاهش آلودگي  كنند پك با مطالعات ديگر كه بيان مي
از طرفي نتايج . ]17- 19[شوند، در تناقض است خم ميميكروبي ز

نيز باعث  ،نمايد كه استفاده از كوپك اين مطالعه مشخص مي
ه اين نتيجه با نتايج مطالع. گردد افزايش آلودگي ميكروبي نمي

Heaney و Appleton]20[  هاي  كنند پك بيان ميكه
ش رشد توانند باعث افزايش التهاب به دليل افزاي پريودنتال مي

  . ها شوند، همخواني ندارد باكتري
كردن   اند كه با اضافه تعدادي از محققين كوشيده

ميكروبي   ضد آثارهاي پريودنتال،  ها به پانسمان بيوتيك آنتي
با افزودن تترامايسين، ] Fraleigh]21. دهند ها را ارتقا آن

Baer با افزودن باسيتراسين،]13[و همكاران ، Addy  و
Dolby]5 [ وOthman و همكاران]و  ]6Zyskind و همكاران 

با افزودن كلرهگزيدين به  ]16[همكاران و Pluss و ]22[
هاي پريودنتال نتايج مثبتي به دست آوردند و افزودن  پك
در حالي كه . ها را پيشنهاد كردند ها به پك بيوتيك آنتي

Romanow]23[  وSachs و همكاران]بيان كردند كه  ]4
هاي پريودنتال باعث افزايش  بيوتيك به پك افزودن آنتي

هاي  و رشد ميكروارگانيسم آلرژيكهاي  احتمال ايجاد واكنش
  . شود مقاوم و فرصت طلب مي

ثيرات كلينيكي استفاده يا عدم استفاده از كوپك أدر رابطه با ت
  . نيز مطالعات مختلفي انجام گرفته است

Sanz ردند كه ميزان در مطالعه خود اعلام ك] 24[و همكاران
تفاوت  ،درد، در صورت استفاده يا عدم استفاده از كوپك

از  ]Trombelli]25و  Checchi در مطالعه. داري ندارد معني
لحاظ ميزان درد، تفاوتي بين استفاده يا عدم استفاده از كوپك 

 در هنگام غذا خوردن احساس ،بيماران با كوپك. گزارش نشد
بيماران از لحاظ روحي احساس  كردند ولي بيشتر ناراحتي مي

  .حفاظت بيشتري در محل زخم داشتند

 هدفبا ] 2[اي كه توسط مقاره عابد و همكاران در مطالعه
ثيرات كلينيكي استفاده از پك پريودنتال بعد از جراحي أارزيابي ت

كه تفاوتي در ميزان درد و رضايتمندي  مشخص شد، گرفتانجام 
-Coe(دم استفاده از پك پريودنتال بيماران در صورت استفاده يا ع

pak ( وجود ندارد، اما شاخص تشكيل پلاك بدون استفاده از پك
  .يابد بهبود مي

Allen و Caffesse]26[  در مطالعه خود اعلام كردند كه
ند و لذا با حذف ا هعدم استفاده از كوپك را ترجيح داد ،بيماران

  .كوپك، احساس ناراحتي بيشتري نكردند
 ]Cassingham]27و  Jones ه ديگر كه توسطدر مطالع

استفاده از  به دنبالنجام شد، بيماران درد و ناراحتي بيشتري را ا
كه  ،نتيجه مطالعه اين گونه اعلام شد ؛كوپك گزارش دادند

 .هاي لثه نيست اي سودمند براي جراحي كوپك ماده

سدي در برابر  ،ها اند كه پك برخي محققين بيان كرده
كنند و به اين ترتيب باعث  در سطح زخم ايجاد مي تجمع پلاك

اين حاضر  پژوهششوند كه نتايج  ترميم مييند افرتسريع 
كاهش در ميزان  چرا كه ؛كند ييد نميأموضوع را ت
ها با وجود استفاده از پك پريودنتال مشاهده  ميكروارگانيسم

ها با ايجاد محيط مناسب  محققين ديگر معتقدند كه پك. نشد
خير أهوازي در سطح زخم و ايجاد ت هاي بي تجمع باكتري باعث

هاي اين مطالعه نظر اين  شوند كه يافته ترميم زخم مييند افردر 
  .كند ييد نميأمحققين را نيز ت

رسد  و مطالعات ديگر به نظر مي پژوهشبا توجه به نتايج اين 
هاي پريودنتال اعم از  ثيرات مثبت و يا منفي پكأكه در مورد ت

نظر كلي وجود ندارد و  توافقثيرات كلينيكي و ميكروبيولوژيك أت
  .باشد نقيض مي نتايج اين رابطه ضد و

  
  گيري نتيجه

نخ بخيه در هر دو صورت استفاده كه  دادنشان  پژوهشنتايج اين 
داراي آلودگي ) Coe-pak(هاي پريودنتال  يا عدم استفاده از پك

ال، اثري در ميزان آلودگي و كاربرد پك پريودنت است ميكروبي بوده
  .گردد مطالعات بيشتر در اين زمينه توصيه مي. ندارد
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Comparative evaluation of microbial colony counts of sutures with 
and without use of periodontal pack after Modified  

Widman Flap surgery 
 
 

Ahmad Moghareh Abed, Jaber Yaghini*, Narges Mazaheri Tehrani 
 
Abstract 
 
Introduction: In most cases after periodontal surgery, the surgical area is covered with surgical 
packs. Recent studies suggest that use of periodontal packs after periodontal flap surgery is not 
necessary and some patients may be irritated by them. The aim of this study was to determine 
microbiological contamination of a periodontal pack (Coe-pak) by determining microbial colony 
counts of surgical sutures after modified Widman flap surgery. 
Materials and Methods: In this clinical trial, thirty-two patients needing periodontal surgeries at 
least in two quadrants of jaws were selected. In one quadrant, after surgery the surgical area was 
covered with periodontal pack randomly and the other quadrant was left without any dressing. After a 
week the sutures were removed and microbiological colony counts were determined. Finally 
microbial colony counts in the two groups were compared between the two groups by paired sample 
test using SPSS software (α = 0.05). 
Results: The mean colony counts with and without periodontal pack were 10187 ± 2900 and 
9812±3042, respectively, with no statistically significant differences between the two groups  
(p value = 0.602). 
Conclusion: The results of this research showed that sutures have microbial contamination with or 
without use of periodontal packs and these materials have no effect on microbial contamination. 
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