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لامی ،دکتر افشین حراجی دانشیار گروه آموزشی جراحی فک و صورت واحد دانشکده دندانپزشکی ، دانشگاه آزاد اس: نویسنده مسئول مکاتبات#
22564571Email:a-harraji@dentaliau.ac.ir-3تلفن: 

تحت مارانیاز درد و بروز حفره خشک در بيریشگیدر پدرصد2/0نیدیژل کلرهگزریتاثیبررس
نیینهفته مولر سوم فک پايهادندانیجراح

2یشاهیخان زاده علثهیدکتر حد2يخاموردمهیدکتر نع1#یحراجنیدکتر افش

تهرانواحد دندانپزشکی،اد اسلامیدانشگاه آز،صورتفک ودهان ویجراحیگروه آموزشاریدانش-1
دندانپزشک -2

:خلاصه
و دیدرد شدنیاباشد.یمولر سوم بروز حفره خشک و درد ميهامشکلات پس از خارج کردن دنداننیترعیاز شایکیسابقه و هدف:

مطالعه بر نیکنون شناخته نشده است در اآن تایکه علت واقعدرصد دارد4/68معادل یوعیاز روز سوم به بعد آغاز شده و شیناگهان
دندان نهفته مولر سوم یتحت جراحمارانیاز آن در بیدرصد را در بروز حفره خشک و درد ناش2/0نیدیتا ژل کلرهگزمیآن شد

.میکنیبررس
سال که 18- 45ه سنی کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور انجام شد. کلیه بیماران در محدودتحقیق با طراحیها:روشومواد

را داشتند، Pedersonبر اساس معیار 7- 10با درجه سختی خارج کردن دندان مولر سوم نهفته فک پایین به صورت دو طرفهشرایط
درصد توسط ژل فوم در حفره 2/0مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه شاهد و مورد تقسیم شدند و ژل 

اندازه گیري شد و توسط آزمون هاي VASو میزان درد با مقیاس BLUMه شد و بررسی بروز حفره خشک بر اساس معیار قرار داد
-Mannو McNemar  ،Wilkcoxon-sign rank testکاي دو u- whitneyآماري  قرار گرفت.مورد قضاوت

5/32نمونه انجام شد. بروز حفره خشک در گروه شاهد 160و 58/21±49/2بیمار با میانگین سنی 80این تحقیق بروي یافته ها :
بود 32/2±15/1و در گروه 38/3±14/1) و شدت درد در روز سوم در گروه شاهد >005/0Pدرصد بود (2/11درصد و در گروه مورد 

).P>01/0درصدي در گروه کنترل دیده شد (31که افزایش 
مولر يهااز آن پس از خارج نمودن دندانیاند بر کاهش بروز حفره خشک و درد ناشتویدرصد م2/0نیدیژل کلرهگز: يریگجهینت

.موثر باشدنییسوم نهفته پا
ممولرسونهفته، دندان، خشکحفره،نیدیکلرهگزواژه ها: دیکل

25/1/91پذیرش مقاله: 5/12/90اصلاح نهایی:28/10/90وصول مقاله:

مقدمه:
يهـا س از خارج کردن دنـدان مشکلات پنیعتریاز شایکی

درد را مارانیبیاست و تماممولر سوم بروز درد و حفره خشک
درد دنـدان  )1(.کننـد یتجربه م ـیحسیاثر ماده بانیپس از پا

شـود  یگنگ بوده و ظرف مدت چند روز از شدت آن کاسـته م ـ 
شـود  یم ـغـاز از روز سوم به بعد آیو ناگهاندیدرد شدیاما نوع

درصد 4/68آن وعیشزانیباشد و میفره خشک مکه علت آن ح

عـوارض  نیتـر عیاز شایکیحفره خشک )2(. گزارش شده است
ــدان  ــردن دنــ ــارج کــ ــاخــ ــه و يهــ ــولر بــ ــمــ در ژهیــ

یوعیباشد که ش ـیمنییمولر سوم فک پايدندانهايهایجراح
با توجـه  )3،2(. داردها دندانریاز خارج کردن ساشتریبرابر ب10
سـطوح  نی ـباشـد، ا یم ـانیحفره عریوح استخوانسطنکهیبه ا

، سـر  هی ـدر ناحدیدرد شـد يداراماریحساس بوده و بتینهایب
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کـه اغلـب بـه گـوش ارجـاع داده      دیدرد گنگ متوسط تـا شـد  
ها استفاده از مسکن)1،2(. باشدیبد دهان ميشود ، مزه و بویم

رد روش کـاهش د نیتـر جی ـو پانسمان حفره با موارد مختلف را
–نوفنی(اسـتام یمتـداول در دندانپزشـک  يهـا است و مسـکن 

دیشـد يمـوارد قـادر بـر کنتـرل دردهـا     ی) در برخ ـپوبروفنای
در کنتــرل درد حفــره خشــک را یکــافییباشــند و توانــاینمــ

)4،3،1(ندارند

درد حاصل از حفره خشک علاوه بـر  نیجهت تسکنیبنابرا
شـده  شـنهاد یپيگریمختلف ديموجود ، روش هايمسکن ها

کــه  در کــاهش نیدیــژل کلرهگزيریاســت، از جملــه  بکــارگ
مولر سوم نهفته فـک  یدردحفره خشک و عوارض پس از جراح

نشان زیاز مطالعات نيتعداد)6،5(.موثر شناخته شده استنییپا
چندان در رفع عوارض جراحیییبه تنهانیدیکلرهگزدهندمی

)7(.باشدیموثر نم

وجـود دارد و  نهیزمنیکه در اییلاف نظرهاتوجه به اختبا
از يریشگیدر پنیدیاثر استفاده از ژل کلرهگزنییبه منظور تع

مـولر  يدرد و بروز حفره خشک  پس از خـارج نمـودن دنـدانها   
مراجعه کننده بـه بخـش   مارانیدر بدر این مطالعه سوم نهفته، 

ک ی ـتهـران و یدانشـگاه آزاد اسـلام  یواحد دندانپزشکیجراح
شد تـا در  انجام1389-90یلیدر سال تحصیخصوصکینیکل

بر حفره خشک با توجه بـه  نیدیمثبت ژل کلرهگزریصورت تاث
بـه عنـوان   ،یدرمانيهاروشریبا ساسهیعوارض نادر آن در مقا

استفاده شود.مارانیدر بیپروتکل درمانکی

:مواد و روش ها
دوسوکور انجام یتصادفینیبالییکارآزمایبا طراحقیتحق

سال 18- 45یدر محدوده سنمارانیبهیمطالعه کلنیشد.در ا
خارج کردن مولر سوم نهفته، به صورت دو طرفه در طیکه شرا
Pedersonاریبر اساس مع7- 10یسختبا درجهنییفک پا

به طور مستمر مورد . سالم بوددندانيمخاط روو )1(را داشتند
ورود و يارهایو معماریبيفرداتیقرارگرفتند و خصوصیبررس

يهايماریخروج از مطالعه شامل: باری. معدیخروج ثبت گرد
ضد انعقاد، وجود يعفونت، مصرف داروها،يباردارک،یستمیس

يهايماریبشه،یدرمان رازمندینيهادردزا مانند دندانطیشرا
یلاکسیبه پروفازیداشتن ناب،اعصيو مصرف داروهایعصب

بود. کیوتیبیضد درد و آنتيمنع مصرف داروهاک،یوتیبیآنت
صیشرکت در مطالعه تشخطیواجد شراماریکه بیدر صورت

. دیگردمیلیتکميويشد فرم موافقت نامه برامیداده 
یدانشگاه آزاد اسلامیاخلاق واحد دندانپزشکتهیدر کممطالعه
رت تصادفی در هر بیمار به صوقرار گرفت.دییتامورد ثبت و

دندان نهفته مولر یک سمت به عنوان گروه مورد و سمت دیگر 
هر دندان یروز جراحدربه عنوان شاهد در نظر گرفته شد. 
یسیس8/1کارپول 2قیمولر سوم نهفته توسط جراح با تزر

حس یب80000/1نینفریو اپنیدوکائیلیموضعیحسیب
استخوان وستالیپرموکویشده و سپس با استفاده از فلپ پاکت

شد. در صورت لزوم استخوان توسط فرز همراه با انیعر
و دندان با کمک الواتور اشتهبردلیاسترنیشستشو نرمال سال

بیاز آسيریجلوگيلق و خارج شد. در صورت لزوم برا
دندان با ها،خارج کردن دنداننیدر حکالیاستخوان کورت

قطعه قطعه شد و با نینرمال ساليکمک فرز همراه با شستشو
در برگردانده ووستالیسپس فلپ موکوپرد،یالواتور خارج گرد

roeko)فومژل طتوسدرصد2/0نیدیژل کلر هگزگروه مورد

gelat amp) شد و در ساخت کشور آلمان در حفره قرار داده
ع ساده غیرقابل جذب بخیه منقطيهاهیتوسط بخگروهدو هر 
حفره خشک زو برودرصد 2/0نیدیگزکلرهژلریپس تاث. سشد

اریدرد بر اساس معزانیو م) Blum)6،5اریتوسط مع
VAS)8 (سهیقرار گرفت. جهت مقایمورد بررس0- 9فیطدر

سهیو جهت مقاMcNemarحفره خشک از آزمونیفراوان
استفاده Wilcoxon-sign rank testدرد از آزمونزانیم

شد.
دو مورد قضاوت يگروه با آزمون کابروز حفره خشک در هر دو 

Attrabutedت وـــــرار گرفــــقيارــــآم risk=AR

با بروز نیدیعدم مصرف ژل کلرهگزrisk=RRRelativeو 
اول و يدرد در روزهازانیمزیو ندیحفره خشک محاسبه گرد

-Mannسوم در هر گروه با آزمون  u- whitney مورد قضاوت
.گرفتقرار 
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65و همکاران افشین حراجی  دکتر 
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:ه هایافت
41نمونـه انجـام شـد.    160ومـار یب80يبر روقیتحقنیا

ــر( ــر(39%) زن و 2/51نف ــه دارا8/48نف ــرد ک ــدوده ي%) م مح
گاریمصـرف س ـ %)3/36(نفر29وبودند) 58/21±49/2(یسن

دندان نهفته در دو گروه مورد و یجراحیدرجه سختداشتند و
خشـک در  ژل در بـروز حفـره   ریتـاث شاهد با هم مشابه بودنـد. 

26دهد در گـروه شـاهد تعـداد    یارائه شد که نشان م1جدول 
) درصـدحفره  3/11نفـر ( 9) درصد و در گروه مـورد  5/32نفر (

نی ـدو نشـان داد کـه ا  يخشک بروز کـرده اسـت. آزمـون کـا    
معنــــادار بــــوده اســــتياخــــتلاف بــــه لحــــاظ آمــــار

)005/0P< ( برابر 9/2شانس بروز حفره خشک در گروه شاهد
و خطـر عــدم  )=RR= 9/2باشـد.( یم ـمـورد از گـروه  رشـت یب

ــک    ــره خش ــروز حف ــتفاده از ژل در ب ــد 2/21اس ــتدرص اس
)2/21 = %AR.(

توزیع بیماران تحت جراحی بر حسب بروز حفره خشک-1جدول
%02به تفکیک استفاده از ژل کلر هگزیدین 

درو) 67/5±16/1درد در روز اول در گروه شاهد( زانیم
د درص14موردگروهدرکهبوده) 87/4±01/1(موردگروه

MANN-U-WHITNEYکمتر از گروه شاهد بود و آزمون

). >05/0P(معنادار استياختلاف از لحاظ آمارنینشان داد که ا
گروهدرو) 38/3±14/1در روز سوم در گروه شاهد درد (و 

درصد 31درد زانمیشاهدگروهدروبود) 32/2±15/1(مورد
).>01/0P(از گروه مورد مشاهده شدشتریب

:بحث

نیدیحاضر نشان داد استفاده از ژل کلرهگزقیتحق
تواند بر کاهش بروز حفره خشک و کاهش درد یدرصد م2/0

موثر باشد. نییمولر سوم فک پايهاپس از خارج نمودن دندان
يهاهیدهانشوریدر مورد تاثياریبسقاتیتا کنون تحق

شاز جمله کاهیمختلف دندانپزشکيهانهیدر زمنیدیکلرهگز
یکینیدیکلرهگزژل )7،9،10(.بروز حفره خشک انجام شده است

مورد ریسال اخنیماده است که در چندنیاییاز اشکال دارو
در ياریبسقاتیتوجه محققان قرار گرفته است و تحق

.در مورد آن در حال انجام استیمختلف دندانپزشکيهاشاخه
را بر درد و نیدیژل کلرهگزریکه تاثیدر حال حاضر مطالعات

مولر سوم يودن دندان هابروز حفره خشک پس از خارج نم
توسطیقیتحقاندك است.اریبسکرده باشد،یبررسنییفک پا

Babarدر نیدیژل کلرهگزریتاثیو همکارانش با هدف بررس
از يریدر جلوگنییمولر سوم فک پايهاداخل حفره دندان

65(ماریب100يبر روقیتحقنیا)11(حفره خشک انجام شد.
بروز حفره خشک زانیمصورت گرفت.نفر زن )35نفر مرد و 

% مشاهده شد28% و در گروه شاهد 8در گروه مورد 
)017/0=.(Pمثبت ژل رینشان دهنده تاثجینتانیا

آن جهیاز بروز حفره خشک که نتيریدر جلوگنیدیکلرهگز
و همکارانش با lagressتوسطیقیتحق. ماستقیتحقدیمو

درصد در داخل حفره 2/0نیدیژل کلرهگزریتاثیهدف بررس
از حفره خشک يریدر جلوگنییمولر سوم فک پايهادندان

وگرفتمارصورتیب30يبر روقیتحقنیا)12(انجام شد.
% و در گروه شاهد64/17بروزحفره خشک درگروه مورد زانیم

% را در 65/42معادل یانها با هم کاهشسهیمقا%بودکه76/30
نشان دهنده جینتانیا). >05/0P(بروز حفره خشک نشان داد 

از بروز يریجلوگ،هش درددر کانیدیمثبت ژل کلرهگزریتاث
بوده یبعد از جراحکالینیکلطیحفره خشک و بهبود شرا

توسطيگریدقیماست. تحققیتحقدیآن موجهیکه نت)5(است
Lagressنیدیژل کلرهگزریتاثیو همکارانش با هدف بررس

پس مارانیبیکینیکلتیدرد و بهبود وضعبر کاهش درصد2/0
بر قیتحقنیاشد.انجامنییدندان مولر سوم فک پایاز جراح

نشان دهنده جیو زن صورت گرفت. نتامارمردیب103يرو
% گروه مورد 11% (33/63زانیکاهش بروز حفره خشک به م

نیدیژل کلرهگز% گروه شاهد) هنگام استفاده از30لدر مقاب

بروز حفره خشک
جمعداشتهنداشتهژل کلرهگزدین

شاهد
)نفر40=تعداد( 

مورد
)نفر40=تعداد ( 

54)5/67(%

71)7/88(%

26)5/32(%

9)2/11(%

80)100(%

80)100(%
05/0P<

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
91

.9
.2

.9
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                               3 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1391.9.2.9.7
https://jrds.ir/article-1-232-fa.html


نیینهفته مولر سوم فک پايدندان هایراحتحت جمارانیاز درد و بروز حفره خشک در بيریشگی% در پ2/0نیدیژل کلرهگزریتاثیبررس66

32/ پیاپی1391تابستان / دوم/ شماره نهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/ دوره 

ماست. قیتحقدیآن موجهینتکه.)>05/0P()6(د % بو2/0
یبا هدف بررسو همکاران Lagressتوسطيگریمطالعه د

حفره خشک و درصد در کاهش بروز2/0نیدیژل کلرهگزریتاث
شد. مانجایمبتلا به اختلالات خونمارانیدر بيزیعارضه خونر

24و گروه مورد نفر آنها، 14که ماریب38يبر رویبررسنیا
نیانجام شد. در ا(مصرف ژل پلاسبو) بودندنفر گروه شاهد

و در گروه مورد%17شاهد در گروه ق،یتحق
%گروه 21در يزیعارضه خونرو شد دهیدحفره خشک7%

معنادار يگروه شاهد اتفاق افتاد که از لحاظ آمار%29مورد و 
از یکیما متناقض بود که قیآن نسبت به تحقجهینتنبود و

هاي مورد مطالعه در تعداد بیشتر نمونهتواندیآن ميهاعلت
)12(تحقیق ما باشد.

ژل ریتاثیدر خصوص بررسياو همکاران مطالعهیلاسم
س از خارج نمودن پعیو عوارض شاامیبر التنیدیکلرهگز
ماریب123يبر روقیتحقنیادادند.مولر سوم انجاميهادندان

را در بروز حفره يریآن کاهش چشمگجهیصورت گرفت که نت
در )13(.ما بودقیتحقمشابهآن جهینتخشک نشان داد و

نیدیکلرهگزهیدهانشوریو همکارانش تاثDelibasiمطالعه 
در دیاسکیکلاووننیلیسیدرصد به همراه آموکس2/0

)7(قرار گرفت.یاز بروز حفره خشک مورد بررسيریجلوگ

گروه استفاده کننده از نیبیتفاوتقیقتحنیاجیبراساس نتا
ییتنهابهنیدیو گروه استفاده کننده از کلرهگزنینرمال سال

نیلیسیبه همراه آموکسنیدینشد اما استفاده از کلرهگزدهید
از بروز حفره خشک موثر يریدر جلوگدیاسکیکلاوونيحاو

و Casoماست.قیتحقمشابه آن جهینتکهشناخته شد
نیدیکلرهگزهیدهانشوریتاثیبا هدف بررساي همکاران مطالعه

16يبر روقیتحقنیا)10(.دندحفره خشک انجام دايبر رو
کاهش بروز حفره آن نشان دهندهجیصورت گرفت که نتاماریب

آن جهینتبود ونیدیکلرهگزهیخشک هنگام استفاده از دهانشو
قیتحقنیمثبت ايهاهاز جنب.ما بودقیتحقدییتايدر راستا

،ینرمال جنسعیتوز،یکافيهاتوان به تعداد نمونهیم
یدر نظر گرفتن درجه سختنیهمچنوسوکوردومستمربودن،

و از شاهد اشاره کردمشابه در هر دو گروه مورد و

درد بوده است.يکوتاه برايریگیآن زمان پيهاتیمحدود
کاهش بروز حفره در کاهش درد ونیدیژل کلرهگزریتاث

الیباکتریو آنتکیسپتیآنتتیخشک احتمالا مربوط به خاص
بار داراي نکهیالیبه دلنیدیرهگزماده موثر است کلنیا

يبر رویبار منفيداراياست با قدرت به اجزايقویونیکات
و باعث پاره شدن غشاء و رسوب دهیها چسبيباکتريغشا
شود که به یميمرگ باکترتایو نهایتوپلاسمیسباتیترک

کاهش زیالتهاب مخاط دهان نهايباکترتیکاهش فعالدنبال
)14(. ابدییم

:يریگجهینت
2/0نیدیرسد ژل کلرهگزیبه نظر ميجمع بندکیدر 

از بروز حفره خشک يریتواند بر کاهش درد و جلوگیمدرصد
دیمولر سوم موثر باشد و شايهاپس از خارج نمودن دندان

مپلنت،یها مانند کاهش عوارض انهیزمریبتوان از آن در سا
کانال دندان در لو کنترل عفونت داخودنتالیپريهایجراح

نیدر اقاتیتحقانجاماستفاده نمود کهکیاندودنتيهادرمان
گردد. توصیه مینهیزم
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