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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dry socket is one of the most common post-tooth-extraction complications. 
The aim of this study was to investigate the relationship between some of the predisposing factors 
of dry socket and this complication in all maxillary and mandibular molars and evaluation of its 
incidence. Furthermore, the two jaws were compared. 
Materials and Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 150 patients were 
examined in 2020 in the city of Zahedan. A questionnaire consisting of two sections was designed: 
In the first section age, gender, systemic disease, smoking status, contraceptive pill consumption, 
and antibiotic consumption were investigated. In the second section, data related to the difficulty of 
surgery based on the duration of surgery and the number of local anesthetic cartridges that were 
administered were collected. Then, the collected data were analyzed by Chi-square and Kruskal-
Wallis tests. 
Results: The incidence of dry socket was 25.3%. The frequency of dry socket was significantly 
relevant to smoking, oral contraceptive consumption, difficulty of the surgery, and the number of 
local anesthetic cartridges that were administered (P≤0.05). Age, gender, controlled systemic 
disorder, and systemic antibiotic usage for two weeks prior to surgery revealed no significant 
associations with dry socket (P>0.05). Furthermore, the frequency of dry socket in maxillary and 
mandibular jaws had a significant difference according to smoking status, difficulty of surgery, and 
number of local anesthetics carpules (P≤0.05). 
Conclusion: It is recommended to identify high-risk groups when performing extraction to consider 
pre-operative and post-operative measures in order to reduce postoperative complications. 
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  مقاله پژوهشي                )               ١٤٠٢، آبان ١٣، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
و فك  بالا فك مولر يهادندان دنبال كشيدنحفره خشك به  مستعد كننده عوامل يبررس

  ها و مقايسه دو فكتغيرم: بروز، ميزان ارتباط نييپا

  
 ،*٤، صدرا اميرپور هره دشت٣، آرش آزادي٢، اميرحسين خزاعي١مهرداد شهركي

  ايراناستاديار گروه آموزشي جراحي فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان،  -١
  دانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران -٢
 ، ايرانشيراز، شيرازجراح فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  -٣

  ان، زاهدان، ايراندستيار تخصصي گروه آموزشي جراحي فك و صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهد -٤

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 هدف از انجام اين مطالعه بررسيباشد. شيدن دندان ميترين عوارض پس از كفره خشك يكي از شايعح زمينه و هدف:
پايين و سنجش  فك و بالا فك مولر هايدندان ارتباط تعدادي از عوامل مستعد كننده حفره خشك با اين عارضه در همه

  همچنين به مقايسه دو فك پرداختيم. ،بودبروز آن 

  رت كه به صو مطالعه شدند نيوارد ا در شهر زاهدان ١٣٩٩در سال  ماريب ١٥٠در مجموع  روش بررسي:
بيماري سن، جنس، حضور شد: در بخش اول  يبخش طراح دوشامل  ياپرسشنامه .تحليلي و مقطعي انجام شد-توصيفي

طلاعات ادوم  بخشدر  بررسي گرديد. بيوتيك مصرف آنتيو  بارداري هاي ضدقرص، مصرف مصرف سيگار، سيستميك
فت. در نهايت بررسي قرار گر مورد حسياي بيهتعداد كارپولو  جراحي بر مبناي مدت زمان جراحي سختيمربوط به 

  حليل قرار گرفتند.و كروسكال واليس مورد ت Chi-squareهاي آماري اطلاعات توسط آزمون

هاي ي و تعداد كارپولبارداري، سختي جراح هاي ضدمصرف سيگار، مصرف قرصبود.  %٣/٢٥ حفره خشك بروز ها:يافته
ن، جنس، بيماري س .)≥٠٥/٠P( دار در ميزان حفره خشك ارتباط داشتنديحسي فاكتورهايي بودند كه با افزايش معنبي

 رتباطي نداشتندااز جراحي با شيوع حفره خشك  هفته قبل سيستميك كنترل شده و مصرف آنتي بيوتيك سيستميك در دو
)٠٥/٠P>(حي و تعداد . همچنين ميزان شيوع حفره خشك در فك بالا و فك پايين براساس مصرف سيگار، سختي جرا

  .)≥٠٥/٠P( داري با هم داشتندحسي تفاوت معنيكارپول بي

ئيت آلوئولار شناسايي در معرض خطر بروز استهاي شود در جراحي خارج كردن دندان، گروهپيشنهاد مي گيري:نتيجه
  شده و اقدامات لازم قبل، حين و پس از جراحي به منظور كاهش احتمال بروز آن صورت بگيرد.

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٨/٠٣/١٤٠٢دريافت: 
  ٠٩/٠٨/١٤٠٢پذيرش: 
  ١٥/٠٨/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  صدرا اميرپور هره دشت

  
آموزشي جراحي فك و صورت، دانشكده گروه 

دان، دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاه
  ايران
  

(Email: sadraharadasht@gmail.com)  

  استئيت آلوئولار، كشيدن دندان، عوامل خطر ،حفره خشك ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١٣مقاله  ٣٦ دوره

 
 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

25
 ]

 

                               2 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6206-fa.html


 و همكاران مهرداد شهركي                              و فك ...      بالا فك مولر يهادندان حفره خشك به دنبال كشيدن مستعد كننده عوامل يبررس

٣ 

  مقدمه
يا و ترين عوارض پس از كشيدن ساده حفره خشك يكي از شايع

 ١٨٩٦باشد. اين واژه براي اولين بار در سال جراحي دندان ميهمراه با 

  از عناويني چون سپسو  )١( مطرح گرديد Crawfordتوسط 

  و استئوميليت موضعي (Alveolar osteitis)استئيت آلوئولار 

(Focal osteomyelitis) ٢( معرفي اين عارضه استفاده گرديد جهت( .

طور كلي در مطالعات ه ب ،اين عارضه در فك پايين بيشتر است بروز

طور خاص براي دندان ه و ب )٣( %٥ تا ٥/٠ آن بين بروزمختلف، ميزان 

مطالعات  .)٤( گزارش شده است %٣٠ تا %٥ فك پايين بينمولر سوم 

گيرد احتمال اند كه چنانچه خارج كردن دندان با جراحي صورت نشان داده

عارضه حفره خشك . )٢،٥( يابدبرابر افزايش مي ١٠بروز حفره خشك تا 

دار ظاهر از جراحي با درد شديد ضربان پسروز  چهارالي  دوبا گذشت 

گردد. در ميشود و گاهي با درد ارجاعي به گوش و گردن همراه مي

مشاهدات باليني، حفره دندان كشيده شده خالي از لخته خون است و 

 يي رنگاگاهي لخته غيرعادي قهوه ياباشد و قابل رويت مي استخوان

درد شديد منتشرشونده، بوي بد دهان و  .)٦( شودميدرون حفره ديده 

گاهي وجود مواد نكروز و خاكستري در داخل حفره نيز از علايم اين 

د در دهان، و بوي ب علاوه بر درد شديد و طعم .)٧(د نباشميعارضه 

متعدد به مطب  لنفادنيت موضعي، كاهش فعاليت فرد و مراجعات

باشد ميشده براي اين دسته از بيماران  از مشكلات ايجاددندانپزشك 

به يابد. اين درد معمولا ًميي افزايش اروندهبه صورت پيش كه

بايد از دهد و ضددردهاي تجويز شده معمول بعد از جراحي پاسخ نمي

  .)٨(تر استفاده كرد ي قويهاضد درد

در مطالعات مختلف، فاكتورهاي مختلفي خطر بروز اين عارضه را 

  تروما در حين جراحي، جنس، سن، ميزان  شاملكه  ،كنندميبيشتر 

، عفونت دهاني، مصرف سيگار، مصرف حفره شوي ناكافيو شست 

بيوتيك، پري كورونيت، موقعيت  صرف آنتي، مضد بارداريهاي قرص

. )٩-١٢( دنباشو تجربه جراح مي ، درجه سختي دنداندندان قرارگيري

رسد هرچه در موقع كشيدن دندان وقت بيشتري صرف شود نظر مي به

تري همراه باشد، درصد بروز تر و با آسيب وسيعو كشيدن دندان مشكل

. در تحقيقي ديگر )١٣( حفره خشك هم به همان مقدار بيشتر خواهد شد

ه خشك به دنبال كشيدن چند دندان داده شد كه خطر ايجاد حفر نشان

از كشيدن يك دندان در هر جلسه است و بروز آن  در يك جلسه بيش

 ).١٤( در زنان و مردان به يك نسبت بود

Eshghpour  وNejat )طي بررسي حفره خشك  ٢٠١٣در سال ) ١٥

بود و  %١٤/١٩دادند كه ميزان بروز آن  پس از جراحي مولر سوم نشان

ها هيچ ارتباط بيوتيك سيستميك و استفاده از آنتي سن، جنس، اختلال

داري با حفره خشك نداشت. درعين حال بروز حفره خشك با سيگار معني

، چرخه قاعدگي و سختي عمل ضد بارداريهاي كشيدن، مصرف قرص

زمان  جراحي با توجه به ارزيابي راديوگرافي قبل از جراحي، طول مدت

حسي مرتبط د استفاده براي رسيدن به بيهاي مورجراحي و تعداد كارپول

  .بود

Taberner-Vallverdú  طي  ٢٠١٧در سال ) ١٦(و همكاران

هاي مختلف پيشگيري مورد مند به بررسي تاثير روشاي نظاممطالعه

استفاده براي حفره خشك پرداختند و عوامل خطر را مورد تجزيه وتحليل 

به اين  هابررسي مقالات، آنقرار دادند. براساس نتايج به دست آمده از 

نتيجه رسيدند كه متغيرهاي سن، سابقه عفونت قبلي و سختي جراحي 

  .آيندميعنوان عوامل خطر عمده براي بروز حفره خشك به شمار  به

Rakhshan )اي مروري به بررسي طي مطالعه ٢٠١٨در سال ) ١٧

 كردن عوامل خطر حفره خشك پرداخت. هدف از انجام مطالعه مشخص

كردن ذهني بيماران  بيماران با ريسك بالا، طرح درمان مناسب و آماده

آمده از مطالعه، عوامل خطر در وهله اول  بود. براساس نتايج به دست

خوراكي و  ضد بارداريهاي شامل سختي جراحي، تجربه جراح، قرص

شامل سن، جنس و كشيدن سيگار  بهداشت دهان و دندان و در وهله دوم

  بود.

كه ميزان بروز حفره خشك در مطالعات مختلف  ه به اينباتوج

متفاوت است و همچنين بيشتر مطالعات بروز حفره خشك را تنها در مولر 

ارتباط تعدادي  اند، هدف از انجام اين مطالعه بررسيسوم بررسي نموده

 هايدندان از عوامل مستعد كننده حفره خشك با اين عارضه در همه

پايين و سنجش بروز آن بود. اين عوامل شامل سن،  فك و بالا فك مولر

جنس، حضور بيماري سيستميك، مصرف آنتي بيوتيك سيستميك، 

، سختي جراحي و تعداد ضد بارداريهاي مصرف سيگار، مصرف قرص

  شد. همچنين به مقايسه دو فك پرداختيم.ميحسي هاي بيكارپول

  

   روش بررسي
تحليلي و مقطعي بود كه با  -پژوهش حاضر نوعي مطالعه توصيفي
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  مقاله پژوهشي                )               ١٤٠٢، آبان ١٣، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

صورت  .(IR.ZAUMS.REC.1399.306) رعايت ملاحظات اخلاقي

متقاضيان خارج كردن  بين از ١٣٩٩از مهر تا اسفند سال  بيماران پذيرفت.

جراحي  بخش به كننده مراجعه فك بالا و فك پايين مولر يهادندان

دندان از زاهدان كه فقط نيازمند به كشيدن يك  دندانپزشكي دانشكده

شدند. معيارهاي ورود شامل رضايت  انتخاب ي مذكور بودندهادندان

مشابه، عدم وجود  هاي جراحي مشابه، زمان جراحي تقريباً بيمار، تكنيك

درماني، عدم  بيماري لثه، عدم مصرف داروهاي كورتيكواستروئيد و شيمي

ر نظر سال د ١٨انجام راديوتراپي، عدم بارداري و شيردهي و سن بالاي 

معيار خروج از مطالعه شامل بروز عفونت يا آبسه بعد از جراحي  .گرفته شد

   حسي حين جراحي بود.از سه كارپول بي و مصرف بيش

و  Power & sample sizeجهت تعيين حجم نمونه از نرم افزار 

ه براي بررسي شيوع يك صفت در جامع n =Z 2 ×r/ d2فرمول محاسبه 

زان شيوع درصد و مي ٨٠، توان =٠٥/٠αاستفاده شد كه با در نظر گرفتن 

د درص ١٠) و خطاي ١٨( و همكاران Yadegariمطابق با مطالعه  ٢%

يشتر تعداد دندان كشيده شده برآورد گرديد كه جهت اطمينان ب ١٣٣تعداد 

. دقسمت طراحي ش دوشامل  ايدندان بررسي شد. سپس پرسشنامه ١٥٠

ر دقسمت اول قبل از جراحي و قسمت دوم بعد از جراحي كامل شد. 

بيماري شامل سن، جنس، حضور قسمت اول اطلاعات دموگرافيك 

حداقل يك نخ سيگار در روز)، مصرف ( مصرف سيگار، سيستميك

رسي در دو هفته اخير بر بيوتيك مصرف آنتيو  بارداري هاي ضدقرص

مدت  جراحي بر مبناي سختيدر قسمت دوم اطلاعات مربوط به گرديد. 

يقه) دق ١و طبقه بندي آن به سه حالت آسان (كمتر از  زمان جراحي

اي هتعداد كارپولدقيقه) و  ٥دقيقه) و سخت (بيشتر از  ١-٥متوسط (

  راي بررسي قرار گرفت. قبل از جراحي، همه بيماران ب مورد حسيبي

رجاع دانشكده دندانپزشكي زاهدان ا دانتيكسجرم گيري به بخش پريو

  داده شدند. 

قبل از شروع جراحي از محلول بتادين براي ضد عفوني كردن دور 

به همراه  %٢حسي مورد استفاده ليدوكائين دهان استفاده شد. ماده بي

  بود كه از تكنيك  (Xylopen)١:٨٠،٠٠٠ اپي نفرين

 IANB (Inferior alveolar nerve block) و لانگ باكال  

(Long buccal) هاي مولر فك پايين و از اينفيلتره حسي دندانبراي بي

حسي براي بي (Buccal and palatal infiltration)باكال و پالاتال 

ها توسط يك نفر ي مولر فك بالا استفاده شد. تمامي جراحيهادندان

كردن انجام شد و در صورت نياز به برداشت استخوان و قطعه قطعه 

با ميزان كافي  با سرعت آهسته (Handpiece) دندان، از يك هندپيس

شست و شو با محلول استريل استفاده شد. بعد از جراحي براي شست و 

ميلي ليتر نرمال سالين استفاده گرديد. در صورت نياز به  ٦٠ شو حفره از

  كاملبرش بافت براي كشيدن دندان، از فلپ مثلثي با ضخامت 

(Full-thickness three-cornered flap) ن از نخ و براي بخيه زدن آ

استفاده شد. بعد از جراحي از بيماران خواسته شد تا  ٣-٠ (Silk) سيلك

از فردا روز جراحي افزايش يافت براي معاينه به ما مراجعه  هااگر درد آن

، وجود حفره برهنه و فاقد لخته، درد طاقت فرسا در محل حفرهكنند. 

كه شرايطي بودند لنفادنوپاتي ناحيه همراه با بوي بد در دهان از جمله 

استفاده شد. از آنجايي كه  براي تشخيص حفره خشك نويسندگانتوسط 

باشد و در عين حال استئيت آلوئولار يك عارضه خود محدود شونده مي

با درد بسيار شديدي همراه است، در مطالعه حاضر از پروتكول استاندارد 

جهت درمان اين عارضه استفاده گرديد: شستشو حفره با نرمال سالين، 

حسي ناحيه، تجويز مسكن و يا آنتي بيوتيك قرار دادن يدو فرم تحت بي

در صورت لزوم. تمامي بيماران مبتلا به اين عارضه، تا پايان بهبود ضايعه 

ل مورد بررسي و پيگيري قرار گرفتند تا از بهبود ضايعه اطمينان حاص

  شود.

ا استفاده بها، تجزيه و تحليل آماري اطلاعات بعد از جمع آوري داده

ها با غيربراي بررسي ميزان ارتباط مت انجام شد. SPSS20از نرم افزار 

و همچنين براي  )داده (توزيع نرمال Chi-squareحفره خشك از آزمون 

 هاييرتغفك بالا و فك پايين بر اساس م مقايسه فراواني حفره خشك در

 ، سختي جراحي و تعداد كارپولضد بارداريمصرف سيگار و دارو 

  فاده شد.(عدم توزيع نرمال داده) است كروسكال واليس حسي از آزمونبي

  

  هايافته
جموع مبيمار مورد پژوهش قرار گرفتند. در  ١٥٠در مطالعه حاضر 

مشاهده شد ه مورد استئيت آلوئولار در بيماران مورد جراحي قرار گرفت ٣٨

  به دست آمد. %٣/٢٥ كه به اين موجب بروز اين عارضه

ارتباط  Chi-squareو براساس نتايج آزمون  ١بر طبق جدول 

داري ميان جنس، بيماري سيستميك، مصرف آنتي بيوتيك معني

. )<٠٥/٠P( سيستميك و سن با شيوع استئيت آلوئولار وجود نداشت

  نفر ديابت  ١٧ازميان افرادي كه مبتلا به بيماري سيستميك بودند، 
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٥ 

  ميزان شيوع حفره خشك بر اساس جنس، حضور بيماري سيستميك، مصرف سيگار، مصرف دارو ضد بارداري و سن -١جدول 

  
  بيماري سيستميك  جنس

مصرف آنتي 
  بيوتيك سيستميك

  مصرف سيگار
  مصرف دارو 
  ضد بارداري

  سن

  خير  بله  خير  بله  خير  بله  سالم  بيمار  زن  مرد
١٨-
٢١  

٢٢-
٢٦  

<٢٦  

مبتلايان به 
  حفره خشك

٧  ١٤  ١٧  ٥  ١١  ١٥  ٢٣  ٣٢  ٦  ٣٣  ٥  ١٦  ٢٢  

  ٢٥  ٦٠  ٦٥  ٣٣  ٣٩  ٨٧  ٦٣  ١٢٢  ٢٨  ١٢٨  ٢٢  ٧٢  ٧٨  كل بيماران
شيوع حفره 

  خشك
٢٨١/٠  ٢٣٣/٠  ٢٦١/٠  ١٥/١٠  ٢٨/٢٠  ١٧/٢٠  ٦٣/٥٠  ٢٦/٢٠  ٢١/٤٠  ٢٥/٧٠  ٢٢/٧٠  ٢٢/٢٠  ٢٨/٢٠ 

P-value  ٧٤٣/٠  ٠٣٣/٠  ٠٢٠/٠  ٦٩٠/٠  ٩٥٢/٠  ٦٣٦/٠  
  

  ميزان شيوع حفره خشك بر اساس سختي جراحي و تعداد كاپول بي حسي -٢جدول 

  
  حسيتعداد كارپول بي  سختي جراحي

  ٣  ٢  ١  سخت  متوسط  آسان

  ٧  ١٥  ١٦  ٩  ١٦  ١٣  مبتلايان به حفره خشك

  ١٢  ٦٣  ٧٥  ٢٨  ٦٥  ٥٧  كل بيماران

  ٥٨٣/٠  ٢٣٨/٠  ٢١٣/٠  ٣٢١/٠  ٢٤٦/٠  ٢٢٨/٠  شيوع حفره خشك

P-value  ٠١٥/٠  ٠٠١/٠  

  
هاي درگير در فك بالا و پايين به صورت مجزا بر اساس مصرف سيگار و دارو ضد بارداري، سختي جراحي و تعداد كارپول تعداد دندان -٣جدول 

  حسيبي

  
مصرف كنندگان 

  سيگار

  مصرف كنندگان دارو 

  ضد بارداري

  تعداد كارپول بيحسي  سختي جراحي

  ٣  ٢  ١  سخت  متوسط  آسان

  ٢  ٦  ٥  ٢  ٥  ٦  ٥  ٥  تعداد دندان درگير در فك بالا

  ٥  ٩  ١١  ٧  ١١  ٧  ٦  ١٠  تعداد دندان درگير در فك پايين

P-value  ٠٢٩/٠  ٠٤٥/٠  ٠٣٢/٠  ٠٢١/٠  ٠٢٩/٠  ٠٧٢/٠  ٠٧٢/٠  ٠٢٦/٠  

  

نفر مبتلا به آسم  ١شده داشتند و  كنترلنفر فشارخون  ٤شده و  كنترل

داري ميان مصرف ارتباط آماري معني Chi-square بود. برمبناي آزمون

 گرديد با شيوع استئيت آلوئولار مشاهده ضد بارداريسيگار و داروي 

)٠٥/٠P≤ .(كردند استفاده مي ضد بارداريهايي كه قرص در خانم  

هايي كه از اين كه در خانمدرحالي تئيت آلوئولار مشاهده شد.مورد اس ١١

  مورد استئيت آلوئولار مشاهده شد. ٥كردند، ها استفاده نميقرص

، سختي جراحي و Chi-squareو بر اساس آزمون  ٢بر طبق جدول 

داري داشتند شيوع استئيت آلوئولار ارتباط معنيتعداد كارپول بي حسي با 

)٠٥/٠P≤(. دندان مربوط به فك پايين و  ٨٤دندان كشيده شده،  ١٥٠از

حفره مبتلا به استئيت  ٣٨ دندان مربوط به فك بالا بود. ازميان ٦٦

 مورد در فك پايين مشاهده شد. ٢٥مورد در فك بالا و  ١٣ آلوئولار

و براساس آزمون  ٣نشان داده شده در جدول  هاباتوجه به يافته

ر فك بالا و فك آماري كروسكال واليس، ميزان شيوع استئيت آلوئولار د

داري و تعداد كارپول بي حسي تفاوت معنيپايين بر مبناي مصرف سيگار 
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠٢، آبان ١٣، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٦ 

. برطبق آزمون آماري كروسكال واليس، ميزان )≥٠٥/٠P( با هم داشتند

شيوع استئيت آلوئولار در فك بالا و فك پايين براساس مصرف قرص 

آزمون  . براساس)<٠٥/٠P(تفاوت معناداري با هم نداشتند  ضد بارداري

آماري كروسكال واليس، اين نتيجه حاصل شد كه ميزان شيوع استئيت 

داري هاي آسان تفاوت معنيآلوئولار در فك بالا و فك پايين در جراحي

از تفاوت هاي متوسط و سخت اما در جراحي )<٠٥/٠P(با هم نداشتند 

  ).≥٠٥/٠P(داري برخوردار بودند معني

 

 و نتيجه گيريبحث 

هاي ي مطالعه حاضر، مصرف سيگار، مصرف قرصهايافتهبر مبناي 

حسي فاكتورهايي هاي بي، سختي جراحي و تعداد كارپولضد بارداري

بودند كه با افزايش معنادار در ميزان شيوع استئيت آلوئولار ارتباط داشتند. 

بارداري  مصرف دست كم يك نخ سيگار در روز و مصرف قرص ضد

خشك بعد از جراحي شد. هر چه جراحي موجب افزايش شيوع حفره 

يافت، شيوع حفره ميحسي افزايش ي بيهاتر بود و تعداد كارپولسخت

خشك بعد از جراحي بيشتر بود. اين در حالي است كه سن، جنس، بيماري 

سيستميك كنترل شده و مصرف آنتي بيوتيك سيستميك در دوهفته 

طي نداشتند. همچنين ميزان قبل از جراحي با شيوع استئيت آلوئولار ارتبا

شيوع استئيت آلوئولار در فك بالا و فك پايين براساس مصرف سيگار، 

 ،داري با هم داشتندحسي تفاوت معنيسختي جراحي و تعداد كارپول بي

ي متوسط و سخت هااي كه در مصرف كنندگان سيگار، جراحيبه گونه

صرف شد، حسي معدد كارپول بي ٣يي كه هاو همچنين در جراحي

ي مولر در فك پايين نسبت به فك بالا بيشتر دچار عارضه حفره هادندان

  خشك شدند. 

ي فك بالا و هادر تمام مولر %٣/٢٥ بروز اين عارضه در اين مطالعه

نتيجه حاصل از اين مطالعه مشابه با مطالعه  به دست آمد. فك پايين

استئيت آلوئولار را بين گذشته بر روي مولر سوم فك پايين است كه بروز 

  ).٤درصد گزارش نموده است ( ٣٠الي  ٥

سازي فاكتورهاي فعال كننده بافتي از  عفونت با افزايش آزاد

استخوان آلوئول باعث افزايش فعاليت فيبرينوليتيكي در محل زخم و در 

. از اين رو در مطالعات مختلف )١٩(شود مينتيجه حل شدن لخته خوني 

ها نشان داده شده است كه تجويز موضعي و يا سيستميك آنتي بيوتيك

شود داري در ميزان شيوع استئيت آلوئولار ميموجب كاهش معني

داري ميان ي. اما در مطالعه حاضر هيچ گونه ارتباط معن)١٢،٢٠،٢١(

 مصرف آنتي بيوتيك سيستميك و شيوع استئيت آلوئولار مشاهده نشد.

علاوه بر عفونت، تروما و آسيب به ساختارهاي اطراف دندان حين 

موجب آزادسازي فاكتورهاي فعال كننده توانند خارج ساختن دندان نيز مي

 ).١٩( بافتي و در نتيجه افزايش فعاليت فيبرينوليتيك در محل شوند

هيچگونه ارتباطي ميان تروما حين ) ٢٢( Philbert و Norooziاگرچه 

جراحي و ميزان شيوع استئيت آلوئولار نيافتند، اما مطالعات زيادي به 

از عوامل موثر بر ميزان تروما حين اند. يكي وجود اين اثر اشاره كرده

در مطالعه خود  )٢٣و همكاران ( Siskباشد. ميجراحي، تجربه جراح 

مشاهده نمودند كه شيوع عوارض پس از جراحي از جمله استئيت آلوئولار 

هايي كه توسط دستياران تخصصي صورت پذيرفته بود نسبت در جراحي

انجام گرديده بود به طور يي كه توسط يك جراح با تجربه هابه جراحي

نيز مشاهده نمود كه شيوع استئيت ) ٢٤( Larsenمعناداري بيشتر است. 

هاي صورت گرفته توسط يك جراح با تجربه نسبت آلوئولار در جراحي

  و Nuseirبه يك جراح كم تجربه تر كمتر است. با اين حال، 

Younis )٩ ( و نيزField ) در مطالعات خود بيان نمودند  )٢٥و همكاران

ثيري نداشته است. در أكه تجربه جراح در ميزان شيوع استئيت آلوئولار ت

ها توسط يك جراح توجه به اين كه تمامي جراحي مطالعه حاضر با

ثير اين فاكتور در شيوع استئيت آلوئولار حذف أباتجربه صورت گرفت، ت

  گرديد.

يز بر ميزان تروما حين جراحي علاوه بر تجربه جراح، سختي جراحي ن

و  Heasmanباشد. و در نتيجه بر شيوع استئيت آلوئولار مؤثر مي

Jacobs )هاي دشوارتر موجب تروماي مشاهده نمودند كه جراحي) ٥

شود كه خود موجب افزايش ميزان شيوع استئيت بيشتر حين جراحي مي

جراحي با اين  ي مطالعه حاضر در مورد سختيهاشود. يافتهميآلوئولار 

  مطالعه همخواني دارد.

باشد. اگرچه حداكثر شيوع ميشيوع استئيت آلوئولار وابسته به سن 

در مطالعات مختلف در بازه سني متفاوتي گزارش شده است، اما در بيشتر 

 )٢٦،٢٧( سال گزارش شده است ٤٠الي  ٢٠مطالعات اين بازه بين سنين 

داري با ميزان شيوع استئيت آلوئولار ما در مطالعه حاضر سن ارتباط معنيا

  نداشت. 

در بين مقالات چاپ شده در مورد شيوع استئيت آلوئولار، نتايج 

و  Sweetمتناقضي در مورد تاثير جنس بر شيوع اين عارضه وجود دارد. 
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٧ 

Butler )برابر  ٨ هابيان نمودند كه شيوع استئيت آلوئولار در خانم) ٢٨

به آقايان را در مورد اين  هانسبت خانم) ٢٩( Tjernbergمردان و نيز 

 Younisو Nuseir دست آورد. اين در حالي است كهه ب ١به  ٥عارضه 

)٩ ،(Al-Khateeb و همكاران )٣٠ (و نيز Catellani )گونه  هيچ) ٣١

دست ه ارتباطي ميان جنس و استئيت آلوئولار نيافتند كه مشابه با نتايج ب

 اشد.بآمده در مطالعه حاضر مي

بارداري  هاي ضدي مطالعه حاضر، مصرف قرصهااساس يافته بر

داري در شيوع استئيت آلوئولار شد. اين نتيجه با موجب افزايش معني

ها موجب كنند مصرف اين قرصنتيجه گيري ساير مطالعات كه بيان مي

شود، همخواني دارد ميبرابري شيوع استئيت آلوئولار  ٣الي  ٢افزايش 

داري در گونه تفاوت معني هيچ) ٢٤( Larsen. با اين وجود )٣٢،٣٣(

بارداري استفاده  افرادي كه قرص ضدشيوع استئيت آلوئولار بين 

ضد هاي قرص كردند پيدا نكرد.كردند و افرادي كه مصرف نميمي

كنند. از با افزايش استروژن در خون از بارداري جلوگيري مي بارداري

شود، علت آنجايي كه استروژن موجب افزايش فعاليت فيبرينوليتيك مي

 ضد بارداريهاي رف قرصافزايش شيوع استئيت آلوئولار به دنبال مص

اما در طي سيكل قاعدگي نيز  )٣١تواند مربوط به اين موضوع باشد (مي

  در حدود روز  ،تغييرات هورموني مربوط به غلظت استروژن وجود دارد

تخمك گذاري غلظت آن به حداكثر و در طي دوره خونريزي ماهيانه 

وع استئيت . بنابراين يكي از عوامل خطر ديگر در شي)٣٤(باشد حداقل مي

تواند سيكل قاعدگي باشد كه نيازمند بررسي در مطالعات ميآلوئولار 

  آينده است.

يكي ديگر از عوامل مؤثر در شيوع استئيت آلوئولار، مصرف سيگار 

كردند شيوع لعه حاضر افرادي كه سيگار مصرف مي. در مطا)٣٥(باشد مي

در مطالعه خود سيگار  )٢٤( Larsenبالاتري از استئيت آلوئولار داشتند. 

سك فاكتورهاي اصلي در افزايش شيوع استئيت آلوئولار را يكي از ري

در مطالعه خود مشاهده  )٣٦(و همكاران  Meechanبيان نمود. همچنين 

وني در افراد نمودند كه ميزان پر شدن حفره دنداني توسط لخته خ

ها داري كمتر از افراد غير سيگاري است. آنسيگاري به صورت معني

بيان نمودند كه هرچه مصرف سيگار فرد بيشتر باشد احتمال شيوع 

يابد. اثر سيگار بر شيوع استئيت آلوئولار استئيت آلوئولار افزايش مي

مربوط به ايجاد مكش و توليد گرما حين سيگار كشيدن و نيز  احتمالاً 

باشد. از آنجايي كه افراد ميرساني كمتر ناحيه در افراد سيگاري  خون

ري ممكن است به دستورات پس از جراحي شامل عدم مصرف سيگا

سيگار در طي روز اول جراحي به علت حضور درد عمل نكنند، ميزان اثر 

 .)٩(تواند بيشتر شود اين عامل بر استئيت آلوئولار مي

بر اساس يك مطالعه صورت گرفته، مشخص شده است كه 

حسي به علت داشتن اپي نفرين، هاي مورد استفاده براي بيكارپول

شوند رساني و در نتيجه اكسيژن رساني به ناحيه مي موجب كاهش خون

 .)٢(يابد ميو به دنبال اين شرايط شيوع استئيت آلوئولار افزايش 

Meechan مشاهده نمودند كه مصرف دو كارپول نسبت  )٣٦( و همكاران

شود كه مشابه ر ميبه يك كارپول موجب افزايش شيوع استئيت آلوئولا

  باشد.نتيجه مطالعه ما مي

ميزان شست و شو حفره دنداني پس از جراحي نيز از عوامل مؤثر در 

مشاهده  )٣٧(همكاران و  Sweetشيوع استئيت آلوئولار ذكر شده است. 

ميلي ليتر نرمال سالين وقتي  ٢٥نمودند كه در مقايسه با شست و شو با 

شود، ميلي ليتر نرمال سالين شست و شو داده مي ١٧٥حفره دنداني با 

يابد. اين داري كاهش مييميزان شيوع استئيت آلوئولار به صورت معن

در حفره دنداني از  هاي موجودتواند مربوط به برداشت بهتر ناپاكياثر مي

ها باشد. در مطالعه حاضر و آنزيم ها، باكتري(Debris) هاجمله دبري

و شو  ميلي ليتر نرمال سالين شست ٦٠تمامي حفرات پس از جراحي با 

داده شدند كه در يك مطالعه صورت گرفته نشان داده شده است كه 

ر نرمال ي بالاتهاشستشو با اين حجم اثر مشابهي با شستشو با حجم

  ). ٣٨( سالين را داشته است

هاي فك بالا شود به بررسي همه مولراز نقاط قوت اين مطالعه مي

و پايين و همچنين مقايسه دو فك تحت اين شرايط اشاره كرد. در اين 

هاي موثر در شست و شو حفره بعد از كشيدن مطالعه به بررسي متغير

نين تجربه جراح پرداخته نشد؛ دندان از جمله نوع ماده و مقدار آن و همچ

  ها براي همه بيماران يكسان بود.زيرا اين متغير

تلاش براي به روز كردن اطلاعات و انجام دندانپزشكي مبتني 

باشد. در اين برشواهد بخش جدايي ناپذيري از حرفه دندانپزشكي مي

راستا تجويز آنتي بيوتيك غير موجه به شدت نفي شده است. همچنين 

ها دندانپزشكان بايد تمام تلاش خود را بكنند تا شيدن دندانبراي ك

شود در هاي اطراف وارد نمايند. پيشنهاد ميكمترين آسيب را به بافت

ي در معرض خطر بروز استئيت هاجراحي خارج كردن دندان، گروه

آلوئولار شناسايي شده و اقدامات لازم قبل، حين و پس از جراحي به 
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  قاله پژوهشيم                             )  ١٤٠٢، آبان ١٣، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٨ 

منظور كاهش احتمال بروز آن صورت بگيرد. از آن جايي كه حفره خشك 

هاي كاهش درد به بيمار و تجويز باشد، آموزش روشبسيار دردناك مي

هاي مناسب و همچنين پيگيري بيمار در فواصل منظم به مدت مسكن

  شود. دو هفته پيشنهاد مي

  پيشنهادات

حتمال اكل قاعدگي بر ثير سيشود در مطالعات آينده تأپيشنهاد مي

  بروز آلوئولار استئيت بررسي گردد.

  شكر و قدردانيت

 گروه آموزشي جراحيو ي معاونت پژوهشي هااز حمايت وسيله بدين

  دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان  فك و صورت

  شود كه اين مطالعه حاصل مي. خاطر نشان آيدميبه عمل تشكر 

ييد كميته اخلاق أباشد و مطالعه حاضر به تمي ٢٨٨٩ پايان نامه با كد

(كد كميته اخلاق  ده استيدانشگاه علوم پزشكي زاهدان رس

IR.ZAUMS.REC.1399.306.(. 
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