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ــودن    ــارج نم ــس از خ ــوارض پ ــام و ع ــر التي ــزدين ب ــاثير ژل كلرهگ ــي ت بررس

  دندانهاي مولر سوم
  

  

    4مهنـدس ناصـر ولايـي            3 دكتـر فينـا نـاوي           2دكترفرزين سركارات             #1دكتر اسحق لاسمي  

   5دكتر مريم فارسياني

  

  

  :خلاصه

  پس از جراحي دندانهاي مـولر سـوم نهفتـه مـؤثر    Dry Socketدر جلوگيري از بروز   % 2/0دين تحقيقات نشان داده است ژل كلرهگزبعضي : هدف و سابقه

از خارج نمودن دندانهاي بررسي تاثير ژل كلرهگزدين بر التيام و عوارض شايع پس  آن را گزارش نمودند، لذا به منظور تعيين تأثير بعضي از تحقيقات عدم .باشد مي

  .اين تحقيق انجام گرفت دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي و صورت واحدفك  در بخش جراحي ،مولر سوم

 پس از كسب رضايتنامه و پرسشنامه ، بيمار واجد شرايط به طور تصادفي123. باشد  ميDouble blind اين تحقيق از نوع تجربي و به صورت :ها مواد و روش

ژل فـوم آغـشته بـه ژل    : گروه دوم  .در حفره دنداني قرار داده شد % 2/0 آغشته به ژل كلرهگزدين      ژل فوم : گروه اول   :كتبي انتخاب و به سه گروه تقسيم شدند       

 ساعت و در 24سه گانه پس از   هاي    ميزان درد در گروه     .هيچ نوع ماده اي در داخل حفره دنداني قرار داده نشد          : گروه سوم    .پلاسبو در حفره دنداني قرار داده شد      

 با توجه بـه معيارهـاي   Dry Socketهمچنين بروز  .  ارزيابي شدHealing Scale وميزان التيام در روزهاي سوم و هفتم توسط VAS Scaleروز سوم توسط 

BLUMآزمونهاي . مورد بررسي قرار گرفتKruskal Wallis و Mann-Whitney - U  آماري استفاده شدندهاي  براي آناليز داده.  

دوم و سـوم از لحـاظ آمـاري معنـي دار     هـاي   ميزان التيـام در روزهـاي سـوم و هفـتم در گـروه اول در مقايـسه بـا گـروه                : دندافراد سه گروه مشابه بو     :اه  يافته

در گـروه اول   .(p<0.00)دوم و سوم از لحاظ آماري معنـي دار بـود  هاي   ساعت اول و روز سوم در گروه اول در مقايسه با گروه            24ميزان درد در    . (p<0.00)بود

Dry Socketمورد 7 مورد و در گروه سوم 2در گروه دوم . گزارش نشد Dry Socketيافت شد (p<0.05).  

  .باشد  مي مؤثرDry Socket كاهش درد و جلوگيري از بروز vپس از خارج نمودن دندانهاي مولر سوم در تسريع التيام  % 2/0كلرهگزدين ژل  :نتيجه گيري

   مولر سوم،التيام ، Dry Socket ،ژل كلرهگزدين: ها واژه ديكل

  4/6/88 :پذيرش مقاله  26/3/88: اصلاح نهايي  20/1/88  : وصول مقاله

 

  

  
  :مقدمه 

 ،باشد يكي از مشكلات پس از خارج نمودن  دندانها بروز درد مي
حسي تجربه  تمامي بيماران درد را پس از پايان اثر ماده بي

شود   ميازنوعي درد شديد ناگهاني از روز سوم به بعد آغ. كنند مي
- 4/68باشد و ميزان شيوع آن   ميDry Socketكه علت آن   

رايج ترين ها   استفاده از مسكن.)2و1(گزارش شده است  5/0%
متداول در دندانپزشكي هاي  اما مسكن.باشد  ميروش كاهش درد

در برخي موارد قادر به كنترل دردهاي )  ايبوپروفن- استامينوفن(

در كنترل درد حفره خشك را كافي شديد نمي باشند و توانايي 
  Dry Socketبنابراين جهت كاهش موارد بروز  . )4و3و1(ندارند

 .روشهاي مختلفي پيشنهاد شده است

از روشهاي نويني كه جهت كاهش درد ناشي از خارج نمودن 
 دندانهاي مولر سوم و جلوگيري از عوارض پس از آن استفاده

 داخل حفره دندانيشود بكارگيري ژل كلرهگزيدين در  مي
مختلف ژل هاي  در بررسي2005- 2006در طي سالهاي.باشد مي

 و عوارض Dry Socket كلرهگزيدين در كاهش بروز موارد 
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 )  6و5(.پس از جراحي مولر سوم نهفته فك پايين مؤثر شناخته شد
تعدادي از مطالعات نيز نشان  دادند  كلرهگزيدين به تنهايي 

با توجه به اختلاف نظرهايي كه در اين  )7(.چندان مؤثر نمي باشد
زمينه وجود دارد نياز به مطالعات بيشتري در مورد روشهاي به 
كارگيري ژل كلرهگزيدين و مزايا و معايب آن نسبت به 

 به منظور تعيين .و ساير روشهاي درماني لازم استها  شويه دهان
ارج تاثير ژل كلرهگزيدين را بر التيام و عوارض شايع پس از خ

تحقيق روي مراجعين به بخش پزشكي نمودن دندانهاي مولر سوم 
  . انجام گرفت1385-1386دانشگاه آزاد اسلامي در سال 

  
  : ها  مواد و روش

ــاليني  Randomized)  ايــن تحقيــق از نــوع كارآزمــايي ب

double blind clinical trail ) انجام گرفت.  
 درصد 80ان آزمون درصد و تو90با سطح اطمينان ها  تعداد نمونه

 درصد و در Dry Socket 30و اينكه در گروه مورد ميزان 
 مورد براي هر گروه 41 درصد كاهش يابد تعداد 11گروه شاهد 

  . نفر در سه گروه برآورد گرديد123 "و جمعا
  كه مورد نياز اين  Gel foamژل كلرهگزدين و پلاسبو و
ستفاده با نام ژل كلرهگزدين مورد ا.تحقيق بود آماده گرديد

 فرانسه بود و Pierse Faber  ساخت كارخانه Elugelتجاري 
ايع نوين درماني ساخته صنژل پلاسبو توسط سازمان تحقيقات 

 به ابعاد  Roeko مورد استفاده ساخت كارخانه Gelfoam. شد
 سال كه 40-60كليه بيماران در محدوده سني .  بود14×7×7

 سوم را داشتند مورد مطالعه انديكاسيون خارج نمودن مولرهاي
بيماراني كه مبتلا به نوعي بيماري سيستميك بودند و .قرار گرفتند

 خانمهاي باردار و آنهايي كه از قرص ضد بارداري استفاده
كردند و افراد سيگاري و مصرف كنندگان الكل و مواد مخدر و  مي

 و آنهايي كه سابقه آلرژي نسبت به مواد مورد استفاده را داشتند
بيماراني كه به هر دليل از آنتي بيوتيك و آنالژزيك و داروهاي 

تعداد بيماران . كردند از مطالعه حذف شدند  ميآرام بخش استفاده
 نفري مورد ارزيابي قرار گرفتند 41 نفر بود كه در سه گروه 123

و اگر انديكاسيون خارج كردن مولر سوم را داشتند پس از 
 عمل  O.P.Gارزيابي راديوگرافي معاينات كلينيكي لازم و 
  . شده است  ميتوسط يك جراح انجام

 بيمار واجد شرايط به طور تصادفي انتخاب و به سه گروه 123
  : تقسيم شدند
پس از خارج نمودن دندان مولر سوم قرص  ) : 2مورد (گروه اول 
 Gel به بيمار داده شد و دو عدد ) mg 325 )20استامينوفن 

foam آغشته به   كه هر يكmg
 % 2/0 ژل كلرهگزيدين 0/ 1  
  .بود در حفره دنداني قرار داده شد

پس از خارج نمودن دندان مولر سوم ) :  1مورد (گروه دوم 
 Gel  به بيمار داده شد و  دو  عددmg 325قرص استامينوفن 

foam  كه هر يك آغشته به  mg
 ژل پلاسبو بود در 0/ 1  

  . حفره دنداني قرار داده شد
پس از خارج نمودن دندان مولر سوم قرص ) : شاهد(گروه سوم 
 به بيمار داده شد و در حفره دنداني mg 325استامينوفن 

هيچگونه ماده اي قرار داده نشد و براي جلوگيري از تاثير رواني 
  . وانمود به قرار دادن ماده در حفره دنداني گرديد،آن روي بيمار 

مطالعه براي تمامي بيماران ماده بي حسي مورد استفاده در 
  . بود1/ 80000همراه با اپي نفرين  % 2ليدوكائين 

 بود و عمل گذاشتن ماده double blindاين تحقيق به صورت 
 به ،در داخل حفره دنداني توسط فرد كنترل كننده انجام گرفت

 طوريكه بيمار و فرد ارزيابي كننده  تنها محل مورد درمان را
        .وع ماده بي اطلاع بودنددانستند و از ن مي

 ساعت و سه روز بعد توسط خط كش 24ميزان درد پس از 
VAS دردي معني بي صفر به(بندي شده است  درجه9از صفرتا كه، 
 9 درد شديد و 7 -9 ،  درد متوسط4 -6 ، درد خفيف1 -3

  )16،17(.ارزيابي گرديد)نهايت درد قابل تصور بيمار

 پس از ترخيص آموزش لازم دادهبدين صورت كه به بيماران 
 ساعت پس از خارج 72 و 24شد تا ميزان درد خود را  مي

 همچنين جهت يادآوري به بيمار در ،نمودن دندان در آن ثبت كنند
 ساعت پس از خارج نمودن دندان با بيمار تماس گرفته شده 24

شدند تا   ميو در روز سوم بيماران براي پيگيري اول فراخوانده
  .رد كنترل كننده مورد معاينه قرار گيرندتوسط ف

معاينه ) روز سوم ( در پيگيري اول Dry Socketبراي ارزيابي  
 BLUMكلينيكي توسط شخص ارزيابي كننده و با توجه به معيار 

  )19(.انجام گرفت
 9 كه از صفر تا Healing Scaleميزان التيام توسط معيار 

 به 1 -2 ،يام خوبصفر به معناي الت( بندي شده است  درجه
 باز شدگي زخم با و 6 -8 ، باز شدن لخته3 -5 ،معناي التهاب

در پيگيري اول )  به معناي عدم التيام است9يا بدون چرك و 
توسط فرد ارزيابي كننده ) روز هفتم(و پيگيري دوم ) روز سوم(

  )16 (.مورد ارزيابي قرار گرفت
در صورت هر گونه شماره تماس در اختيار بيماران قرار گرفت تا 

 ساعت 24براي تمامي افراد تا   .وضعيت غير عادي اطلاع دهند
 براي mg 325بعد از خارج كردن دندان از قرص استامينوفن 

 ساعت 24اگر فرد مورد مطالعه پس از .كنترل درد استفاده شد
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هنوز درد غير قابل تحمل داشت به دليل رعايت اصول اخلاقي 
  .داد   ميرا ادامهاستفاده از استامينوفن 

در خاتمه اطلاعات به دست آمده جمع آوري شده و در جداول 
 Kruskalمربوطه ثبت گرديد و آناليز آماري با آزمونهاي 

Wallis)و )همبا گروه سههر بررسيرمنظوبMann-U-Whitney 
با توجه به كيفي ) به صورت دو به دو ها  به منظور مقايسه گروه(

  .نجام گرفترتبه اي بودن متغيرها ا
  
  : ها  يافته

 نفر كه واجد شرايط بودند كه يكي از دندانهاي 123تحقيق روي 
 41مولر سوم آنها خارج شده بود انجام شد و افراد به سه گروه 

خصوصيات افراد مورد بررسي بر حسب . نفري تقسيم شدند
دهد كه   ارائه گرديد و نشان مي1هاي درماني در جدول  گروه

 به لحاظ جنس فك و سمت مورد بررسي مشابه افراد سه گروه
  .(P<0.4)دار نبود  ها به لحاظ آماري معني بوده و اختلاف آن

  
توزيع افراد بر اساس خصوصيات فردي و به تفكيـك گـروه           : 1جدول  
  درماني

  خصوصيات  فك  فك  جنس

  گروه

  ماگزيلا  چپ  راست  زن  مرد   درماني
  منديبل
  

  
  سن

  حفره خالي
N1= 41 

19  
)3/46(  

22  
)7/53(  

23  
)1/56(  

18  
)9/43(  

22  
)7/53(  

19  
)3/46(  

1 /29  
4 /8 ±  

  پلاسبو
N2= 41  

20  
)8/48(  

21  
)2/51(  

21  
)2/51(  

20  
)8/48(  

20  
)8/48(  

21  
)2/51(  

31  
8 /9 ±  

  ژل كلرهگزيدين
N3= 41  

22  
)7/53(  

19  
)3/46(  

21  
)2/51(  

20  
)8/48(  

19  
)3/46(  

22  
)7/53(  

5 /29  
9/7 ±  

  
 ارائه گرديد و 2بر حسب زمان پيگيري در جدول ميزان درد 
 ساعت و 24 نشان داد كه در زمانهاي Kruskal Wallisآزمون 

بعد از سه روز بين گروه استفاده كننده از كلرهگزيدين با دو گروه 
 . )P>000/0. (ديگر از نظر ميزان درد اختلاف معنادار است

ايسه دو  و مقMann-Whitney - Uهمچنين با انجام آزمون 
از نظر ميزان درد مشخص شد علاوه بر اين كه بين ها  به دو گروه

 ساعت و 24هاي  گروه كلرهگزيدين با دو گروه ديگر در پيگيري
 )P>000/0.(باشد  مي روز اختلاف معنادار3بعد از 

 اختلاف معنادارها  بين گروه دوم و سوم نيز در اين پيگيري
  )P >05/0(باشد مي
  

سه گانه به تفكيك زمانهاي     هاي    ميزان درد در گروه   بررسي  : 2جدول  
  پيگيري

زمان پيگيري 
  گروه درماني

  روز سوم   ساعت24

  حفره 
  )بدون استفاده از مواد(

7/0   ±   27/2  1     ±     4/1  

  95/0     ±     6/0  9/1   ±   7/0  پلاسبو

  05/0      ±    2/0  6/1   ±   7/0  ژل كلرهگزيدين

   )P<0.000(   )P<0.000(  ننتيجه آزمو
  

 ژل پلاسبو و حفره ، بررسي تاثير ژل كلرهگزيدين 3در جدول 
بدون دارو بر ميزان التيام به تفكيك زمانهاي پيگيري ارائه شده 

 نشان داد كه در پيگيريهاي روز Kruskal Wallisآزمون . است
استفاده كننده از كلرهگزيدين با دو هاي  سوم و هفتم بين گروه

  )P>000/0. (وه ديگر از نظر ميزان التيام اختلاف معنادار استگر
 و مقايسه دو Mann-Whitney - Uهمچنين با انجام آزمون 

از نظر مزان التيام مشخص شد كه بين گروه ها  به دو گروه
سه روز و هفت هاي  كلرهگزيدين با دو گروه ديگر در پيگيري

  ) P >000/0. (باشد  ميروز بعد اختلاف معنادار
دوم و سوم در اين پيگيريها اختلاف معنادار هاي  ولي ين گروه

  )P >035/0(نبود 
  

سـه گانـه بـه تفكيـك        هـاي     بررسي ميزان التيـام در گـروه      : 3جدول  
  زمانهاي پيگيري

  زمان پيگيري التيام
  گروه درماني

  روز هفتم  روز سوم

بدون استفاده از (حفره 
  )دارو 

8/2     ±     3  3/3      ±     9/1  

  7/0      ±        2  2     ±    7/1  پلاسبو

  1/0     ±   03/0  2/0    ±    5/0  ژل كلرهگزيدين

   )P<0.000(   )P<0.000(  نتيجه آزمون

  
  

 ديده نشد Dry Socketدر گروه كلرهگزيدين موردي از بروز 
 مورد 7اما در گروه پلاسبو دو مورد و در گروه حفره خالي 

 Kruskalآزمون . مشاهده شدDry Socket)  درصد17,1(

Wallis نشان داد كه از نظر بروز Dry Socket بين گروه 
استفاده كننده از كلرهگزيدين با دو گروه ديگراختلاف معنادار 

  )P >01/0. (است
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بين ها   و مقايسه دو به دو گروهMann-Whitney -U آزمون
ناداري را  اختلاف معDry Socketگروه اول و سوم از نظر بروز 

و بين ) P>2/0(بين گروه اول و دوم) P>006/0. (نشان داد
  .)  P >08/0(گروه دوم و سوم اختلاف معناداري را نشان نداد

  
   :بحث

 درصد 2/0تحقيق حاضر نشان داد استفاده از ژل  كلرهگزيدين  
 Dryتواند بر كاهش  درد و تسريع  التيام و كاهش بروز   مي

Socketمودن دندانهاي مولر سوم مؤثر   پس از خارج ن
هاي  تاكنون تحقيقات بسياري در مورد تاثير دهانشويه.باشد

مختف دندانپزشكي از جمله كاهش هاي  كلرهگزيدين در زمينه
ژل كلرهگزيدين ) 14و13و7(. انجام شده استDry Socketبروز 

يكي از اشكال دارويي اين ماده است كه در چند سال اخير مورد 
هاي  ن قرار گرفته است و تحقيقات بسياري در شاخهتوجه محققا

 .)6و5(مختلف دندانپزشكي در مورد آن در حال انجام است
Lagares تحقيقاتي را   2005  -2006 و همكارانش در سالهاي

به صورت جداگانه و با هدف بررسي تاثير ژل كلرهگزيدين بر 
نشان نتايج اين تحقيقات . انجام دادندDry Socketكاهش بروز 

 بعد از جراحي دندانهاي مولر Dry Socketدهنده كاهش بروز 
سوم نهفته فك پايين در استفاده كنندگان از ژل كلرهگزيدين بود 

 و Fotosدر تحقيقاتي ديگر  .)6و5(كه تاييد كننده اين تحقيق است
 به بررسي تاثير  كلرهگزيدين  1992همكارانش در سال 

 Dry ي و كاهش بروز درصد در جلوگير  0/ 2گلوكونات 

Socket پرداختند كه در تاييد تحقيق حاضر به كاهش معناداري 
 در استفاده از  كلرهگزيدين  گلوكونات Dry Socketدر بروز 

)11(درصد دست يافتند  0/ 2
.
 

Bonine  و همكارانش در سال 
 درصد در 2/0 به بررسي تاثير كلرهگزيدين گلوكونات 1995

پس از جراحي مولر سوم نهفته  Dry Socketكاهش بروز 
 Dry پرداختند كه مانند تحقيق حاضر كلرهگزدين در كاهش بروز

Socketدر تحقيق متاآناليز )13(. مؤثر شناخته شد Caso و 
 مطالعه در مورد تاثير كلرهگزيدين بر 16همكارانش كه به برسي 

 پرداخته بود  مشابه  نتايج Alveolar osteitisجلوگيري از 
 Alveolar osteitisاضر كلرهگزيدين در كاهش تحقيق ح

 و همكارانش تاثير Delilbasi در مطالعه  )14.(مؤثر شناخته شد
 درصد به همراه آموكسي سيلين كلاوونيك 2/0كلرهگزيدين  

 مورد بررسي قرار Dry Socketاسيد در جلوگيري از بروز 
بر خلاف نتايج تحقيق حاضر تفاوتي بين گروه استفاده .گرفت

كننده از نرمال سالين و گروه استفاده كننده از كلرهگزيدين به 
تنهايي ديده نشد اما استفاده از كلرهگزيدين به همراه آموكسي 

 مؤثر Dry Socketسيلين كلاوونيك اسيد در جلوگيري از بروز 
   )7(.شناخته شد

 كاهش درد و كاهش بروز ،تاثير ژل كلرهگزيدين در تسريع التيام 
Dry Socketمربوط به خاصيت آنتي سپتيك و آنتي " احتمالا 

كلرهگزيدين به دليل اينكه يك باز .باكتريال اين ماده است
كاتيوني قوي است با قدرت به اجزاء داراي بار منفي بر روي 
غشاي باكتريها چسبيده و باعث پاره شدن غشاء و رسوب 

بال شود كه به دن  مي مرگ باكتري"تركيبات سيتوپلاسمي و نهايتا
 كاهش فعاليت باكتريها التهاب مخاط دهان نيز كاهش

 از آنجايي كه آزاد شدن كلرهگزيدين به صورت )9و21(.يابد مي
افتد تاثيرات آنتي سپتيك اين ماده به مدت   ميتدريجي اتفاق

همچنين مطالعات نشان . )21(ماند  مي طولاني در محيط باقي"نسبتا
تواند باعث   ميلرهگزيديندرصد و كمتر ك  0/ 2داده اند غلظت 

 Dry Socket  با توجه به اينكه )12و11(.تسريع روند التيام شود
باشد گرچه عامل   ميدر واقع نوعي اختلال در پروسه ترميم زخم
 عوامل فيبرينوليتيك اصلي بروز آن مشخص نمي باشد اما احتمالاً

ك و باكتريال و يا تلفيقي از اين دو اصلي ترين عوامل اتيولوژي
 Gel استفاده از ژل كلرهگزيدين به همراه .)14و4(باشند  ميآن

foam شايد بتواند در كنترل هر دو عامل اتيولوژيك مؤثر باشد 
زيرا ژل كلرهگزيدين به عنوان يك آنتي سپتيك قوي علاوه بر 

دهد از توليد   مياينكه ميزان باكتريها را در حفره دنداني كاهش
 باعث ليز لخته شده و باعث ايجاد محصولات جانبي باكتريها كه

Dry Socketكند  ميشود جلوگيري  مي و درد. Gel foam نيز 
شود كلرهگزيدين براي مدت زمان بيشتري و در تماس   ميباعث

مستقيم با حفره دنداني قرار بگيرد كه باعث تاثير بيشتر 
تواند در   ميGel foamبه علاوه وجود .شود   ميكلرهگزيدين
در ) 22و12و11و4(ته و جلوگيري از ليز آن مؤثر باشدپايداري لخ

 Gel foamاين تحقيق وجود هاي  نتيجه با توجه به يافته
اما از آنجايي .تواند به عنوان يك عامل مداخله گر مؤثر باشد مي

كه در اين تحقيق التيام را مورد بررسي قرار داديم از بخيه استفاده 
را در تماس مستقيم و براي نكرديم و براي آنكه ژل كلرهگزيدين 

 Gel ،مدت طولاني تري در داخل حفره دنداني نگه داريم

foamاز .توجه به عوارض كمتر گزينه مناسبي باشدتوانست با  مي
بيماران هاي  اين تحقيق وابسته بودن آن به گزارشهاي  محدوديت
  در مورد درد كه ارزيابي آن توسط خود بيمار صورت"خصوصا

  .ا راه حل موجود اعتماد كردن به بيماران بودگرفت و تنه مي
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  :نتيجه گيري 

 درصد  0/ 2رسد ژل كلرهگزيدين   ميدر يك جمع بندي به نظر
 Dry كاهش درد و جلوگيري از بروز ،تواند بر تسريع التيام  مي

Socket پس از خارج نمودن دندانهاي مولر سوم مؤثر باشد .  
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