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Abstract 

Background and Aim: Post extraction Bleeding is a well-known and frequent complication that can continue for 

8-12 hours after surgery and if not controlled, it can create a range of complications from a simple hematoma to a large 

amount of blood loss. Calcium alginate dressing, can result in  hemostasis and accelerate healing of tissue. The aim of 

this study was to determine the effect of calcium alginate dressing, compared to conventional dressing on bleeding 

and complications after tooth extraction.  

Materials and Methods: The study was a clinical trial (Split mouth).This study was performed on 30 patient and  

60 Samples referred to the Oral and Maxillofacial surgery department, who needed bilateral simple 

extraction in one jaw, which did not have the exclusive criteria. Two teeth of each jaw were randomly 

divided into two groups of control and case group. In the case group, after removing the tooth, we 

used calcium alginate dressing, and in the control group, we used the conventional dressing (gaz). The 

 groups were assessed for bleeding, at one hour and 24 hours after tooth extraction and also, 

at the third and seventh day after extraction. The pain was evaluated by VAS criteria at 10 degrees 

and the dry socket was evaluated based on BLUM criteria and tissue healing (by Healing Scale) at 10 

degrees from 0 to 9. These indices were analyzed by MANN-U-WHITNEY test in two groups.  

Result: Study was conducted on 30 patients and 60 samples (17 male and 13 females) with a mean age of 

33±6.5.Bleeding in one hour after extraction in the control group was 66.7% and in the calcium 

Alginate group was 43.3%(p<0.06). Bleeding after 24 hours was 26.7% in the control group and 

3.3% in the case group (p<0.02). At the third day, the pain level in the control group 

was 1.8±1.3 and in the case group was 2.1 ±1.5(p<0.4). Healing in the control group was 6.37±1.7 

and in the case group was 6.4±2.2(p˂ 0.8). Dry socket occurrence in the control group was 6.7% and in the case 

group was 3.3%(p<0.7). On the seventh day follow up, the pain level in the control group was 0.9 ±0.8 

and in the case group was 0.9±0.7(p<0.8). The healing rate and dry socket occurrence were similar in both groups.  

Conclusion: This study showed that calcium alginate dressing reduced the amount of bleeding after tooth extraction 

significantly, but is not affect the other complications. 
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از  یف ـيتوانـد ط  یعارضه شناخته شده و مكرر اسـت و اگـر کنتـرل نگـردد م ـ     کیپس از خارج کردن دندان  یزیخونر :سابقه و هدف

 یتوانـد منجـر بـه برقـرار     یم ـ ميکلس ـ نـات یپانسـمان آلژ  دکن جادیاز خون ا یادیعوارض شامل هماتوم ساده تا از دست دادن حجم ز

  یزیخونر زانيبر م ینسبت به گاز معمول ميکلس ناتیپانسمان آلژ ريتأث نييتع ق،يحقت نیهدف از ا. بافت گردد اميلتا عیهموستاز و تسر

 .پس از خارج کردن دندان بود

خارج کردن دو طرفه  ونيكاسیکه اند( نمونه 38)ماريب 28تعداد ( split mouth) ینيبال ییکارآزما یمطالعه  نیدر ا :و روش ها مواد

. شدند ميبه دو گروه شاهد و مورد تقس یدو دندان هر فک بصورت تصادف. فک را داشتند انتخاب شدند کین بصورت ساده در دندا

پس . در گروه مورد استفاده شد ميکلس ناتیدر گروه شاهد و پانسمان آلژ( متعارف پانسمان)از گاز . از فلپ استفاده نشد کی چيه یبرا

 58در  VAS ارياز نظر درد توسط مع یروز متعاقب جراح 4و 2و سپس بعد از  یزیعمل از نظر خونر ساعت بعد از 24ساعت و  کیاز 

 5درجه از صفر تا  58در  Healing Scaleتوسط  یبافت اميتو ال BLUM یارهايبراساس مع( Dry Socket)ساکت  یدرجه، و بروز درا

 .قرار گرفت یآمار زيد آنالمور  WHITNEY –U  –MANNشاخص ها توسط آزمون  نیا. شد یبررس

. بود% 2/2و % 2/42ودرگروه مورد % 4/23و % 4/33در گروه شاهد  بيساعت پس از عمل به ترت 24و  5در  یزیخونر :ها افتهي 

(83/8>P ، 82/8>(P بود 5/2 ± 2/5 مورد گروه در و 0/5 ± 2/5درد در گروه شاهد  زانيروز سوم م (4/8> P )اميالت زانيو م 

بود %  2/2و گروه مورد %  4/3ساکت در گروه شاهد  یبروز درا( >0/8P). بود مورد گروه در 4/3 ± 2/2 و شاهد گروه در 24/3 ± 4/5 

(4/8P< )شد دهسنجي 5/8 ± 4/8 مورد گروه در  و 0/8 ± 5/8درد در گروه شاهد  زانيروز هفتم پس از عمل م. (0/8 P< )زانيم 

 . مشابه بود ساکت در هر دو گروه یو درا اميالت

از پانسمان آلژینات کلسيم بطور معنی داری خونریزی پس از خارج کردن دندان را کاهش می به نظر می رسد استفاده : یريگ جهينت 

 .دهد اما بر روی کاهش سایر عوارض اثر معنی داری ندارد

 ن دندانپانسمان آلژینات کلسيم ،  خونریزی، التيام زخم، عوارض خارج کرد: کليد واژه ها 

 

 :مقدمه

 یاقدامات دندانپزشك نیتر یاز تهاجم یكیکردن دندان  خارج

مربوط به  موجود یها یاز نگران یكی.باشد  یدر حفره دهان م

 عیمشكلات و عوارض پس از خارج کردن دندان است که شا

 یزیخونربا  PEB ( 5،2).التهاب ودرد است ،یزیآن ها خونر نیتر

مكرر در  شده و شناختهعارضه  کی( پس از خارج کردن دندان

 0 تا  52تواند   یم یباشد که حت یم یدندان یجرهايپروس

 کنترل اگر و باشد داشته ادامه دندان کردن خارج از پس ساعت

هماتوم ساده  کیاز عوارض بافت نرم از  یفيتواند ط می نگردد

 (2)کند جادیاز خون را ا یادیتا از دست دادن حجم ز

 یماريمختلف مثل ب لیکه به دلا یمارانيدر ب یزیخونر زانيم

 cerebro Vascular لياز قب کيستميعروق س یها

accident ، یاcoronary Artry Diseaseضد انعقاد  ی، دارو

است و  شتريب یکنند به مقدار قابل توجه یم افتیدر یخوراک

 هب ،یدندان یجرهايداروها قبل از پروس نیبر قطع ا ديضمن تأک

و حداقل  یکثر اثربخشبا حدا یموضع کيماده هموستات کی

خارج کردن  (4).است ازيمناسب، ن یبافت یعوارض و با سازگار

. گذارديم یزخم باز در بافت نرم و استخوان به جا کیدندان ها 

از مشكلات مهم پس از  یكیزخم  ميو ترم امياختلال در الت

 یاز عوامل اصل یكی( 2،3.)روديخارج کردن دندان ها به شمار م

 (4).است  Dry Socket بروز م،يترم ندیدر فرا ريتاخ جادیدر ا

هفته به  نیچند یزخم ممكن است برا ميترم طیشرا نیدر ا

از مواد مختلف ضد  یريگ ن،بهرهیبنابر ا (3).فتديب ريتاخ

و ژل  هیاستفاده از دهانشو ليقب ،ازیموضع ییایباکتر

جهت  ،درییایمواد ضد باکتر و ناتیآلژ ن،پانسمانیدیکلرهگز

 نیا خطرها وکاهش  یساکت دندان از باکتر یزپاکسا

 (0،5).سودمند باشد توانديعارضه،م
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ژل  تيپانسمان جاذب با قابل کی ميکلس ناتیپانسمان آلژ 

 یبه اندازه چند برابر حجم خود م عیشونده و با قدرت جذب ما

 (58).شود یاستخراج م ایدر یباشد که از جلبک قهوه ا

 ميکلس ونیدر خون و  میسد پانسمان با انجام تبادل نیا

 کیکه  ميغلظت کلس شیخود منجر به افزا افيموجود در ال

 یم عیکوفاکتور جهت انعقاد است، شده و روند هموستاز را تسر

را سرعت  اميرطوبت در زخم روند الت جادیبا ا نيکنند و همچن

 (52-55).بخشد یم

 شوند و یمتورم م عیپانسمان با جذب ما نیا افيال نيهمچن

انداخته و رشد آن ها را مهار  ريخود گ افيها را درون ال یباکتر

ها  سميمكان نینقره است و با ا ونی یحاو نيد و همچننکن یم

پانسمان در زخم  نیاگر بتوان از ا (58.)دارد یكروبياثر ضد م

باعث کاهش عوارض و  دستفاده کرادندان  دنيبعد از کش یها

و انجام  شدخواهد  مارانيبه ب یانیشده و کمک شا یزیخونر

ساده خواهد شد  ماران،يب یبرا پيچيده سخت و  جريپروس نیا

می گردد،  جادیپروسه ا نیبه انجام ا مارانيدر نگرش ب یو تحول

لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثير پانسمان آلژینات کلسيم بر 

ميزان خونریزی و عوارض پس از خارج کردن دندان در سال 
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:مواد و روش ها  

 28 یرو ینيبـال  ییکارآزمـا  (Split Mouth) یمطالعـه   نیا

 2/3 یسـن  نيانگيزن با م 52مرد و  54شامل ( نمونه 38)نفر 

ــداقل و 22 ± ــال 25 ح ــداکثر و س ــال 24 ح ــارانبي از س  م

دانشگاه  یدانشكده دندانپزشك یمراجعه کننده به بخش جراح

دنـدان در دو   دنيکش ونيكاسیازاد تهران که اند یعلوم پزشك

  .دارا بودند انجام شد افک ر کیطرف 

بـه   انجـام شـد    Simple Random بـه روش  یريگ نمونه

وارده در هنگـام خـارج کـردن دنـدان،      یمنظور کنترل تروما

جـراح انجـام گرفـت و همـه      کی ـدندان توسط  دنيعمل کش

ضد  یکه داروها یمارانيب. ندان، ساده بودموارد خارج کردن د

 لي ـداشتند به دل یکردند و اختلالات انعقاد یانعقاد مصرف م

ــد خــونر یگــذار ريتــأث . از مطالعــه خــارج شــدند یزیدر رون

داشـتند ،   کيسـتم يس یهـا  یمـار يکـه ب  یمارانيب نيهمچن

 یلاکس ـيبـه پروف  ازي ـکـه ن  یمارانيب ،یو الكل یگاريس مارانيب

 کي ـوتيب یآنت یتحت درمان با داروها ایداشتند  کيوتيب یآنت

کـه قـرص    ییباردار، خانم هـا  یبودند ، خانم ها دهايو استروئ

سـال و   28 ریکردند و افراد ز یمصرف م یخوراک یضدباردار

بافـت را بـا    اميکه الت یوجود موارد نطوريسال و هم 38یبالا

 ،یسـكم یا ،یکرد مانند وجود جسـم خـارج   یمواجه م ريتأخ

وارد مطالعـه نشـدندو    یو وجـود کشـش بـافت    کيافت نكروتب

 ازمجدد مراجعـه نكردنـد    یريگيکه جهت پ یافراد نيهمچن

  .دندیمطالعه حذف گرد

 یدر محل ساکت دنـدان  هياز فلپ و بخ مارانياز ب کی چيه در

بـه دو گـروه    یدو دندان هر فک بصورت تصـادف . استفاده نشد

 قی ـدن دندان پس از تزرخارج کر. شدند ميمورد و شاهد تقس

در گروه مورد پس از خارج کردن . انجام شد%  2 نيواکائ یمپ

 پلاسـت سـاخت شـرکت کلو  ) ميکلس ناتیدندان، پانسمان آلژ

قـرار  ( گاز)و در گروه شاهد، پانسمان متعارف  (53 ،58)(دانمارك

سـاعت   24سـاعت و   کی ،یزیدو گروه از نظر خونر. داده شد

زمـان لختـه    نيهمچن. قرار گرفتند یپس از عمل مورد بررس

در  یساکت دندان یگاز رو هيثان 52هر  یشدن خون با قرارده

بزرگتـر و پخـش    گـاز  یکه لكه خون رو یهر دو گروه تا زمان

 (54).شد ینشود بررس

 اميسوم و هفتم پس از عمل، هر دو گروه از نظر الت یدرروزها

و درد  (50) 5با درجـه صـفر تـا     Healing Scaleبافت توسط 

عدد صفر بـدون درد  ) 58با درجه صفر تا  VAS اريتوسط مع

 یشـدت درد را نشـان م ـ   58تا  5در نظر گرفته شده و اعداد 

 و بــروز (55)(شــود یمــ انيــب مــاريدهنــد کــه توســط ب  

 Dry Socket اري ـبراساس مع  BLUMشـد  یبررس ـ(Dry 

Socketاريبا توجه به مع BLUM درد پـس از  :عبارت است از

 اريشده ، که بس دهيان در اطراف محل دندان کشدند دنيکش

اول تا سـوم پـس از خـارج کـردن      یروز ها نيبوده و ب دیشد

تمـام لختـه خـون در     ای ـ یکند وبا نبود قسمت یدندان بروز م

بد دهـان   یو ممكن است با بو شوديمشخص م ینساکت دندا

ــد  ــراه باشـــ ــون  (28)( .همـــ ــط آزمـــ ــا توســـ  داده هـــ

MANN – U – WHITNEY  قـرار   یآمـار  زيآنـال  مـورد

 .گرفت
 

 

 



 

 و عوارض پس از خارج کردن دندان یزیخونر زانيبر م ميکلس ناتیپانسمان آلژ ريتأث                                                                                   54

 

 
 

 

 

 32پياپی /5255    بهار /  اولشماره / هفدهم دوره /مجله تحقيق در علوم دندانپزشكی

 
 

 

 :يافته ها

و  Split mouth نفر با توجه به نوع مطالعه 28 یمطالعه رو

  .زن بودند 52مرد و  54نمونه قرار گرفت که  38تعداد 

 24 حداکثر و سال 25 حداقل) 22 ± 2/3آن ها  یسن نيانگيم

 درصد 48 و بالا فک به مربوط موارد درصد 38. بود( سال

 ناتیاستفاده از پانسمان آلژ ريتأث. بود نپایي فک به مربوط

 ریو سا یزیتداوم خونر یبر رو ینسبت به گاز معمول ميکلس

روز بعد از  4روز و  2ساکت  یعوارض از جمله درد، بروز درا

 :بود ریبصورت ز جیقرار گرفت که نتا یعمل مورد بررس

ساعت در گروه  کیپس از  یزیتداوم خونر: یزيخونر تداوم

 ناتیو در گروه پانسمان آلژ%(  4/33)نفر  28در  یاز معمولگ

شد و آزمون نشان داد که به  دهید%(  2/42)نفر  52 ميکلس

 ( P<83/8.) دار بود یمعن یلحاظ آمار

ساعت پس از عمل در گروه گاز  24 یريگيدر پ یزیخونر تداوم

بود %  2/2 ميکلس ناتیو در گروه پانسمان آلژ%  4/23 یمعمول

 یمعن یدر گروه پانسمان کمتر  بود و به لحاظ آمار یزینرخو.

  (P<82/8. )دار بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درد در گروه  زانيم :یريگيعوارض روز سوم پس از پ ريسا

 5/2 ± 2/5 ميکلس ناتیو در گروه آلژ 0/5 ± 2/5 یگاز معمول

 نینشان داد که ا Mann – u – whitney آزمون و بود

در  اميالت ( P<4/8) دار نبود یمعن یاراختلاف از لحاظ آم

 2/2 ميکلس ناتآلژی گروه در و 24/3 ± 4/5 یگروه گاز معمول

 ( P<4/8) دار نبود یمعن یاختلاف به لحاظ آمار نیبود ا% 

درد در گروه گاز  زانيم :عوارض روز هفتم بعد از عمل ريسا

 نای. بود 5/8 ± 4/8 ميکلس ناتآلژی گروه و 5/8 ± 0/8 یمعمول

 (P<4/8) .دار نبود یاختلاف هم معن

 .ساکت در هر دو گروه مشابه بود یو بروز درا اميالت زانيم

(0/8>P )  

 کی یزیبراساس خونر مارانيب یفراوان عیتوز( 5)جدول  در

عوارض پس از خارج  ریساعت بعد از عمل و سا 24ساعت و 

مشاهده نوع پانسمان  کيکردن دندان روز سوم و هفتم به تفك

 .ی شود م

 

 

 

 

 

 نوع پانسمان كيعوارض پس از خارج کردن دندان در روز سوم و هفتم به تفک ريو سا یزيبر اساس خونر مارانيب يفراوان عيتوز: 9جدول 

 
  خونریزی عوارض روز سوم ریسا عوارض روز هفتم ریسا

          

 شاخص ها

 

 نوع    

 پانسمان   

 
Dry Socket 

 

 اميالت

 

 درد
 

 
Dry Socket 

 

 اميالت

 

 درد

 

 ساعت 24س از پ

 

 ساعت کیپس از 
 

  نداشته داشته نداشته داشته   نداشته داشته   نداشته داشته

گاز 

 یمعمول

 
N1=30 

 

2 

(304)%  

20 

(5202)%  

4 
± 

203 

8.5 

± 

8.0 

2 

(304)%  

20 

(5202)%  

3024 

± 

504 

500 
± 

502 

0 

(2304)%  

22 

(4202)%  

28 

(3304)%  

58 

(2202)%  

5 

(202)%  

25 

(5304)%  

403 
± 

202 

8.5 

± 

8.4 

5 

(202)%  

25 

(5304)%  

304 
± 

202 

205 
± 

502 

5 

(202)%  

25 

(5304)%  
 

52 

(4202)%  

54 

(2304)%  

 

 ناتیآلژ

ميکلس  
 

N2=30 

 

P< 0/8  

 

P< 0/8  

 

P< 0/8  

 

P< 4/8  

 

P< 0/8  

 

P< 4/8  

* 

P< 82/8  

* 

P< 83/8  

 

 جهينت
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 :بحث

 2/3نمونه با ميانگين سنی  38نفر و  28در این مطالعه که روی 

طبق نتایج بدست آمده، پانسمان آلژینات . سال انجام شد 22 ±

کلسيم نسبت به گاز معمولی ميزان خونریزی پس از خارج 

کردن دندان را بطور چشم گيری کاهش داد که تفاوت آن ها از 

درد و  ،این پانسمان ميزان التيام. نی دار بودلحاظ آماری نيز مع

بروز درای ساکت را کاهش داد که از لحاظ آماری معنی دار 

 . نبود

بررسی نتایج حاصل از مطالعات پيرامون استفاده از مواد 

درد و درای ساکت  ،هموستاتيک بر کنترل خونریزی، التيام

ر بر التيام نشان گر اثر کاهنده خونریزی، تأثير کم یا عدم تأثي

درای ساکت و کاهش درد بوده که تا حد زیادی مشابه نتایج 

 ( 5،4). تحقيق حاضر بودند که در ادامه بيان می شوند

( Gelatamp)به بررسی تأثيرات نخ ژلاتينی که در مطالعه ای 

حاوی کلوئيد نقره بر ساکت دندانی پس از خارج کردن دندان 

ریافت می کردند پرداختند در بيمارانی که داروی ضد انعقاد د

اثر کاهشی دهنده خونریزی و عدم تأثير بر التيام بافتی،  نتایج

نتایج این مطالعه ،  (58).را نشان داد کاهش درد و درای ساکت

مشابه تحقيق حاضر است و همچنين از نظر تعداد نمونه ها و 

تعيين تصادفی نمونه ها مشابه بوده ولی تعداد متغيرها زیاد بود 

ما با  که در مطالعه  .می توانسته روی نتایج تأثير گذار باشد که

علاوه بر  .نتایج دقيق تری بدست آمد محدود کردن متغيرها

 این، در این مطالعه روی بيمارانی که داروی ضد انعقاد دریافت 

یكسان سازی در این مطالعه  لذا .کردند مداخله انجام شد می

ود به گروه خاصی از افرادی اهميت بسزایی پيدا می کرد و محد

به دليل اینكه هر دو گروه مورد و شاهد اما در مطالعه  ما  شد 

در یک فرد وجود داشت این محدودیت را نداشت و نتایج 

 . حاصل برای عموم قابل استفاده است

همكارانش روی توانایی متوستاتيک و kanedaدر مطالعه ای که 

انی پس از خارج کردن پانسمان آلژینات کلسيم در ساکت دند

موش صحرایی انجام دادند نتایج حاصله مشابه مطالعه  38روی 

و این پانسمان به ميزان معنی داری منجر به تسریع  (55)ما بود

ولی این مطالعه روی نمونه . هموستاز نسبت به گروه شاهد شد

ما تأثير . حيوانی بوده که تأثير آن روی انسان ها مشخص نبود

را روی نمونه انسانی بررسی کردیم تا بتوان از  این پانسمان

اثرات مفيد این پانسمان در پروسيجرهای جراحی دندان بهره 

 . گرفت

در مقایسه اثر دو ماده  (25)و همكارانش  Parkدر تحقيقی که 

کلسيم آلژینات و کربوکسی متيل سلولز بعنوان پک نازال پس 

به واکنش های از جراحی سيتوسكوپی انجام دادند، با توجه 

مشابه در بينی و ساکت دندانی و اینكه در هر دو محل 

ترشحات مایع و خون وجود دارد نتایج حاصل از این مطالعه 

در این مطالعه هم مثل . قابل مقایسه با مطالعه حاضر است

مطالعه ما هر دو گروه مداخله و شاهد در یک فرد مورد مطالعه 

مقياس بررسی . ن سازی نداشتقرار گرفته بودند و نياز به یكسا

درد در این تحقيق مشابه مطالعه ما بوده و نتایج بدست آمده 

در این مطالعه نيز نشان داده که پانسمان آلژینات کلسيم اثر 

 .خيلی کمی بر کاهش درد داشته است

که روی سگ های  (5)و همكارانش   Matthew  در مطالعه 

کردن دندان با  شكاری انجام شد، چند هفته پس از خارج

التيام بافتی مورد بررسی قرار گرفت که  ،بررسی بافت شناسی

نتایج حاصل از این مطالعه بر خلاف سایر مطالعات روی التيام 

بافتی اثر منفی گزارش شد و بيان شد که این پانسمان در بافت 

منجر به بروز واکنش جسم خارجی می گردد و التيام را مختل 

این نتایج در مطالعه حاضر، ما جهت می کند با توجه به 

 ،جلوگيری از واکنش احتمالی جسم خارجی روز هفتم پيگيری

 . بقایای پانسمان از داخل ساکت دندانی خارج گردید

 

  :نتيجه گيری

های این مطالعه می توان این طور نتيجه گيری با توجه به یافته

دانی کرد که استفاده از پانسمان آلژینات کلسيم در ساکت دن

پس از خارج کردن دندان به نحو قابل توجهی منجر به تسریع 

هموستاز می شود و می تواند بعنوان ماده هموستاتيک موضعی 

در ساکت دندانی و زخم های خونریزی دهنده و اگزوداتيو بكار 

لذا استفاده از این پانسمان در بيمارانی که به هر نحوی . رود

ماده کمكی جهت برقراری بعنوان یک .مشكل انعقادی دارند

هموستاز بسيار مفيد و کارآمد بوده و می تواند تا حد 

چشمگيری باعث کاهش نگرانی جهت  ادامه خونریزی شدید در 

ميزان  مختصری از این پانسمان باعث کاهش . این افراد گردد
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درد و بروز درای ساکت و همچنين اثر کم در تسریع التيام 

 . ماری قابل توجه و معنی دار نبودبافتی گردید که از لحاظ آ
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