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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dry socket is one of the most common complications following dental surgery. 
Therefore, effective prevention of dry socket can significantly improve patient recovery after tooth 
extraction. The aim of this study was to evaluate the effect of tranexamic acid combined with a Gelfoam 
carrier on the prevention of dry socket following surgical removal of impacted mandibular third molars. 
Materials and Methods: This parallel randomized clinical trial was conducted in 2023 on 72 patients 
(40 in the intervention group and 32 in the control group) at the Department of Oral and Maxillofacial 
Surgery, Faculty of Dentistry, Islamic Azad University, Tehran Unit. In the intervention group, 250 mg 
of tranexamic acid powder was placed into the extraction socket and covered with Gelfoam, whereas 
the control group received sterile gauze only. The diagnosis of dry socket was made 2–3 days 
postoperatively by an independent surgeon. Statistical analysis was performed using the chi-square test, 
likelihood ratio, and Fisher’s exact test, with a significance level set at P<0.05. 
Results: The incidence of dry socket was 7.5% in the intervention group and 34.4% in the control group. 
All statistical tests demonstrated a significant reduction in the occurrence of dry socket in the 
intervention group (P≤0.005). These findings are consistent with the physiological mechanism of 
tranexamic acid in inhibiting fibrinolysis and stabilizing the blood clot, resulting in a marked reduction 
compared with the control group. 
Conclusion: Topical application of the tranexamic acid in combination with Gelfoam following 
extraction of impacted third molars is an effective, simple, and cost-effective method for the prevention 
of dry socket. For broader clinical recommendation, further studies with larger sample sizes, 
comparisons with existing standard preventive methods, and longer follow-up periods are suggested. 
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 )                                                         مقاله پژوهشي١٤٠٥، ارديبهشت ١٧، مقاله ٣٩تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٢ 

  
از بروز  يريبا حامل ژلفوم در جلوگ (Tranexamic acid) دياس كيزامگتران تأثير يبررس

 دندان مولر سوم  يسندرم حفره خشك متعاقب خارج ساز

  يبه روش جراح بلينهفته مند

  
  *٣، مسعود حسن زاده١موموندي ، جواد نصرتي٢انيبهناز پور، ٢يحسن مسگر، ١مهاجر ثاقيم

  يران، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي آزاد تهران، تهران، اصورت فك و دهان، يجراحآموزشي گروه دندانپزشك،  -١
 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدهان، فك و صورت، دانشكده دندانپزشك يجراح آموزشي گروه ارياستاد -٢

  راني، تهران، اتهران يدانشگاه علوم پزشك ،يدهان و فك و صورت، دانشكده دندانپزشك يجراح موزشيآ فك و صورت، گروه، جراح دهان -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

از بروز  مؤثر يشگيريشود. لذا پدندان محسوب مي يپس از جراح عوارض ينتريعاز شا يكيحفره خشك  :زمينه و هدف
 كيترانگزام تأثير يررسمطالعه ب نيهدف ا دندان خواهد داشت. يدنپس از كشبيمار  يدر بهبود يقابل توجه تأثيرحفره خشك 

 بود. نييوم نهفته فك پادندان مولر س يساز خارج ياز بروز حفره خشك پس از جراح يريشگيهمراه با حامل ژلفوم بر پ دياس

  نفر  ٣٢مداخله،  نفر گروه ٤٠( ماريب ٧٢ يبر رو يمواز شده يتصادف ينيبال ييكارآزما كيپژوهش  نيا :روش بررسي
واحد تهران  يلامدانشگاه آزاد اس يدندانپزشكفك و صورت دانشكده  يجراح يبخش تخصصدر  ١٤٠٢گروه كنترل) در سال 
 ليگروه كنترل تنها گاز استر .ه شدو ژلفوم قرار داد ختهيداخل حفره ر يداس يكزامگپودر تران گرم يليم ٢٥٠بود. در گروه مداخله، 

 يهابا آزمون يآمار ليجراح مستقل انجام شد. تحل كي توسط عمل از پس ٢-٣حفره خشك در روز  صيكرد. تشخ افتيدر
 در نظر گرفته شد. معني دار >٠٥/٠P انجام شد و شريف قيو آزمون دق يينما نسبت درست دو، يكا

   معني داركاهش  يآمار يهاآزمون تمامي. بود %٤/٣٤ كنترل گروه در و %٥/٧ نرخ حفره خشك در گروه مداخله :هايافته
 زينوليبريدر مهار ف دياس كينگزامترا كيولوژيزيف سميبا مكان هاافتهي نيا. )≥٠٠٥/٠Pحفره خشك در گروه مداخله را نشان دادند (

 كرد. جادينسبت به گروه كنترل ا يريلخته خون مطابقت دارد و كاهش چشمگ تيو تثب

 نهيهز مؤثر، ساده و كم ي، روشمولر سوم نهفته دنيپس از كش ژلوفومهمراه با  دياس كيترانگزامي كاربرد موضع :گيرينتيجه
موجود و  يا استانداردهاب سهي، مقابالاترگسترده، مطالعات با نمونه  ينيبال هيتوص ياز حفره خشك است. برا يريشگيپ يبرا
  .شوديم پيشنهاد تريطولان يريگيپ

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٨/١٠/١٤٠٤دريافت: 
  ٢١/٠٢/١٤٠٥پذيرش: 
  ٢٤/٠٢/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  مسعود حسن زاده

  
دهان، فك و صورت،  يجراح آموزشي گروه

 يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده دندانپزشك
 رانيتهران، تهران، ا

  
(Email: masoud.sardashty@gmail.com) كارآزمايي بالينيدندان مولر سوم،  يجراح ،ژلفوم يد،اس يكزامگحفره خشك، تران ها:كليد واژه  
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  همكارانو  مهاجر ثاقيم...                از بروز سندرم حفره خشك يريژلفوم در جلوگ با حامل )Tranexamic acid( دياس كيزامگترانتأثير  يبررس

٣ 

  مقدمه
از  يكي (alveolar osteitis) تيآلوئولار استئ ايحفره خشك 

روز  ٢-٤ يدندان است كه معمولاً ط دنيعوارض پس از كش نيترعيشا

ه خون رفتن لخت نياز ب ،يمحل ديظاهر شده و با درد شد دنيپس از كش

ها نشان مختل شده همراه است. پژوهش ايكند  ميداخل حفره و ترم

حدود  مطالعه از تيعارضه بسته به نوع عمل و جمع نيا وعيش دهنديم

دندان  دنيكش يخصوص پس از جراحاست و به ريمتغ %٣٠از  شيتا ب ١%

 (mandibular impacted third molar) نييمولر سوم نهفته فك پا

ك حفره خش شيدايپ يمطرح برا يهاسميدارد. مكان يشتريب وعيش

 نيب از اي هيزه از تجك افتهي شيافزا زِ ينوليبريف هيراما نظ .متعدد هستند

   كيتينوليبريف تيفعال لهيوس هنگام لخته خون به زود رفتن

   است شده رفتهيپذ يديكل يهاياز تئور يكيعنوان  به كند،يدفاع م

)٣-١( .  

ست، برخوردار ا ييبالا ينيبال تياز حفره خشك از اهم يريشگيپ

ز عمل، امراجعات پس  شيافزا د،يبه درد شد توانديم تيوضع نيا رايز

امل خطر منجر شود. عو ماريب يتيضد درد و نارضا يداروها شتريمصرف ب

وم مولر س دنيكش ك،يسخت و ترومات يهادنيشده شامل كش شناخته

ستفاده از ا دن،يكش گاريس ت،يكورونيپر ايآبسه  سابقه ن،يينهفته فك پا

 يناكاف تي) و رعايكنترل باردار يها(مانند قرص يهورمون يهاروش

 يريشگيپ يهاعوامل و اتخاذ روش نيبهداشت دهان هستند. شناخت ا

هم محافظت از لخته خون از اهداف م يصرفه برا به و مقرون منيا

  . )٤،٥( دهان و دندان است يجراح

 عامل  كي (TXA) (Tranexamic Acid) دياس كيانگزامتر

و  نيبريبه ف نوژنياست كه با مهار اتصال پلاسم كيتينوليبريضد ف

. كنديم يريلخته جلوگ هياز تجز ن،يبه پلاسم نوژنيپلاسم ليكاهش تبد

 يجراح يهايزيدر كنترل خونر يو موضع كيستميصورت س دارو به نيا

اند كه كاربرد اثبات كرده يمتعدد طالعاتكاربرد داشته و م يو دندان

 ،يوضعم زينوليبريبا محافظت از لخته خون از ف توانديم TXA يموضع

علاوه،  و احتمالاً حفره خشك را كاهش دهد. به يزيخطر بروز خونر

فره در داخل ح يموضع TXAوجود دارد كه استفاده از  ييهاگزارش

 عيتسر كه با حامل مناسب اعمال شود، باعث يگامهن ژهيو به ،يدگيكش

  . )٦-٨( گردديم ميترم طيو بهبود شرا يزيكنترل خونر

  قابل جذب  ينيژلات يهامانند اسفنج يموضع يهاحامل

داشتن دارو در محل حفره و  نگه يمشابه آن) برا اي GelFoam(مثلاً 

علت  به GelFoam. شونديمطلوب استفاده م ميحفظ لخته جهت ترم

اشباع  ييهموستاز و توانا يبرا يكيجذب، فراهم كردن بستر مكان تيقابل

اعمال  يحامل مناسب برا كيعنوان  به ،ييدارو يهاشدن با محلول

   TXA بيمطرح شده است. ترك يدندان يهاداروها در حفره يموضع

  زمان فراهم كند: هم تيدو مز توانديم ينيبا حامل ژلات

 يو نگهدار يكيحفاظت مكان -٢و  TXAتوسط  يموضع زينوليبريمهار ف -١

   شده اشباع -TXAاستفاده از  نيبنابرا .ينيلخته توسط اسفنج ژلات

 يروش بالقوه برا كيعنوان  به يدگيدر حفره كش GelFoam يرو

مولر سوم  يحفره خشك و كاهش شدت درد پس از جراح وعيكاهش ش

  . )٩-١١( رسدينظر م به ينهفته منطق

مند، شده و مرور نظام مطالعه كنترل نيچند رياخ يهاسال در

 يهاحامل ياثربخش نيو همچن TXA يموضع اتتأثير ييكارآزما

در بروز حفره  دار يها كاهش معنگزارش يبرخ .اندكرده يمختلف را بررس

گزارش شده  TXAبه نفع  يكم رونددست اياند خشك را نشان داده

مورد  يوزهامطالعات از نظر اندازه اثر، د نيب جي، اما نتا)١٢،١٣( است

 يشده رو اشباع TXA ايمحلول  TXAاستفاده و روش كاربرد (مثلاً 

لفوم و ژ-TXA نيب ياسهيمطالعات مقا نيچناسفنج) متفاوت است. هم

 اي شده يپلاكت غن ن،يدي(مانند كلرهگز يريشگيپ يهاروش گريد

  TXAهرچند  دهدي) وجود دارد كه نشان مودگرادِبليب يهاپوشش

 يهايطراح با يشتريب ينيبه شواهد بال ازي، اما ن)١٤،١٥( است بخش دينو

و  يمانپروتكل در نيبهتر نييتع يبرا يو حجم نمونه كاف شده يتصادف

  جا دارد.  دوز به

 يمختلف را بررس يهاو حامل يموضع TXAاثر  نيشيمطالعات پ

اند، اما در بروز حفره خشك را نشان داده دار معنيكاهش  يبرخ .اندكرده

مطالعات از نظر دوز، روش كاربرد و اندازه اثر متفاوت بوده  نيب جينتا

 يبا طراح شتريب ينيبه شواهد بال ازيخلأ و ن نيتوجه به ا بنابراين با ،است

 TXA ياثر كاربرد موضع يمطالعه حاضر با هدف بررس شده، يتصادف

  در كاهش بروز سندرم حفره خشك پس از  GelFoamهمراه حامل 

 ينيبال يامدهايپ يابيو ارز نييمولر سوم نهفته فك پا يجراح يساز خارج

  شد. يطراحمرتبط 
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 قاله پژوهشيم                                   )                      ١٤٠٥، ارديبهشت ١٧، مقاله ٣٩تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٤ 

  روش بررسي
  كنندگان مطالعه و شركت يطراح

بود كه در سال  يمواز شده يتصادف ينيبال ييكارآزما كيپژوهش  نيا

فك و  يجراح يكننده به بخش تخصصمراجعه مارانيب يبر رو ١٤٠٢

واحد تهران انجام شد.  يدانشگاه آزاد اسلام يدندانپزشكصورت دانشكده 

   Two Independent Proportionsحجم نمونه با استفاده از آزمون 

دو نسبت مستقل  سهيو بر اساس فرمول مقا ٢٢نسخه  SPSSافزار  در نرم

، توان آزمون α=٠࿿٠٥ يمعني دارمحاسبه سطح  ني. در اديمحاسبه گرد

%٠( ٨٠࿿٢=βو %٢٠ مورد انتظار حفره خشك در گروه كنترل وعي)، ش 

  . شد گرفته نظر در) %٥ وعشي معادل( مداخله گروه در %٧٥ كاهش

  ر در فرمول مربوطه، حجم نمونه يمقاد يگذارياساس و با جا ناي بر

   ماريب ٨٠در مجموع  و ديهر گروه برآورد گرد ينفر برا ٤٠ ازين مورد

 يعدم مراجعه برخ ليدلپژوهش، به ياجرا يط در در نظر گرفته شد.

از افراد  يو خروج تعداد يانصراف از ادامه همكار ،گروه كنترل مارانيب

  .شدند يينها ليوارد تحل طيواجد شرا ماريب ٧٢ تياز مطالعه، در نها

  + ژلفوم) و دياس كيدر گروه مداخله (ترانگزام ماريب ٤٠ كهيطور به

 يهابر اساس نمونه يآمار لي. تحلنددر گروه كنترل قرار گرفت ماريب ٣٢

ها، گروه نيكاهش اثر عدم تعادل حجم نمونه ب يموجود انجام شد و برا

  .ديمناسب استفاده گرد يآمار يهااز روش

  ورود يارهايمع

 باشند: ريز يهايژگيو يورود بودند كه دارا طيواجد شرا يمارانيب

صورت  نهفته به اي نهفته مهني سوم مولر دندان وجود سال، ١٨-٣٥سن 

   و سطوح I–III يهادندان در كلاس يريدوطرفه، قرارگ

A-C (Pell & Gregory) )يعدم اختلالات خون ،يبه جراح ازي، ن)١٦ 

  .يكتب نامه تيو رضا د،يكواستروئيو منع مصرف كورت

  خروج يارهايمع

مصرف  از مطالعه خارج شدند: ريز طيبا شرا يمارانيب

توجه،  قابل كيستميس يهايمارياگزوژن، ب يدهايكواستروئيكورت

سل  ايو  كيستميس يقارچ يهاعفونت ،يردهيش اي يباردار

  .رفعاليفعال/غ

  يجراح مداخله

  يجراح واحد انجام شد تا خطا كيتوسط  يمراحل جراح تمام

به حداقل برسد. در همه  (inter-operator variability) عملگر نيب

 يستوباكاليد نگيزيليبا برش ر يشامل فلپ باكالموارد، برش استاندارد 

و  يحس يشد. پس از ب جاديمولر دوم ا اليمز هيو برش سالكولار تا ناح

برداشته شد و  يپوشاننده دندان با فرز جراح ستخوانزدن فلپ، ا كنار

  دندان و  يساز . پس از خارجديگرد section ازيدندان در صورت ن

  :كامل حفره يشو و شست

  :مداخله گروه

 يرو GelFoamشد،  ختهيدر حفره ر يگرميليم ٢٥٠ TXAپودر 

  ليگاز استر كيشد و  هيبخ ٠-٣ ليكريآن قرار گرفت، محل با نخ و

  گذاشته شد. ياقهيدق ٣٠

  :كنترل گروه

 كياستفاده نشد و تنها  كيماده هموستات چيه ،يساز پس از خارج

  گذاشته شد. ياقهيدق ٣٠ ليگاز استر

  :پس از عمل ييدارو درمان

  شد: زيپس از عمل تجو كسانيدرمان  مارانيهمه ب يبرا

  از عفونت يريشگيساعت جهت پ ٨هر  يگرم يليم ٢٥٠ نيليس يآموكس -

  ساعت جهت كنترل درد ٦هر  يگرميليم ٤٠٠ ژلوفن -

  امدهايپ يابيو ارز يريگيپ

جراح مستقل  كيتوسط  يروز پس از جراح ٣تا  ٢در فاصله  مارانيب

حفره خشك  صيشدند. تشخ تيزيكه نسبت به نوع مداخله كور بود، و

  شامل: ينيبر اساس علائم بال

  و مداوم ديشد درد -

  فقدان لخته اي هيتجز -

  بد دهان يبو -

  هياستخوان ناح ينما -

 (Single-blind) كور . مطالعه به صورت تكديو ثبت گرد يابيارز

  يجراح اصل يمداخله، امكان كورساز تيماه ليدل به .انجام شد

  وجود نداشت.

  

  يساز يتصادف روش

افراد  عيانجام شد تا توز ييچهارتا يهابه روش بلوك يسازيتصادف

  صيباشد. چهار حالت تخص كنواختيدر گروه مداخله و كنترل 

صورت  راست) به -چپ، كنترل -راست، كنترل -چپ، مداخله -(مداخله

كه  يتوسط فرد يساز يتصادف نديها مرتب شدند. فرآدر بلوك يتصادف
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  نداشت انجام شد. يچ دخالتيه يابيدر روند درمان و ارز

  يآمار ليتحل

دند. جهت ش ليتحل ٢٢نسخه  SPSSافزار  با استفاده از نرم هاداده

، رسونيپ دو يكا :يهاارتباط مداخله با بروز حفره خشك از آزمون يبررس

ارتباط  ونآزمو  شريف قيدق آزمونيي، نمادرست نسبتي، وستگيپ حيتصح

 يرمعني داعنوان سطح  به >٠٥/٠P شد. مقدار استفادهي خط بهي خط

  در نظر گرفته شد. يآمار

  ياخلاق ملاحظات

 قبوده و با كد اخلا نامه انيپا كيمطالعه برگرفته از  نيا

IR.IAU.DENTAL.REC.1401.098 اخلاق در  تهيسامانه كم در

  ثبت شده است. يپزشك ستيز يهاپژوهش

  هايافته
شركت كردند كه  طيواجد شرا ماريب ٧٢ مجموعدر مطالعه،  نيدر ا

 توضعي. بودند زن )%٤/٤٤( نفر ٣٢ و مرد )%٦/٥٥( نفر ٤٠تعداد  نياز ا

 )%٦/٢٣( نفر ١٧ و تأهلم )%٤/٧٦( نفر ٥٥نشان داد كه  مارانيب تأهل

 سال بود ٤٤/٢٧ سال و زنان ٣٥/٢٧ مردان يسن نيانگمي. بودند مجرد

   .)١(جدول 

  بروز حفره خشك در دو گروه مداخله و كنترل در  يبررس جينتا

همراه  دياس كيزامگتران كننده افتيآورده شده است. در گروه در ٢جدول 

كه در  حالي در شد، مشاهده خشك حفره) %٥/٧(مورد  ٣با ژلفوم، تنها 

مورد حفره  ١٤. در مجموع، افتي بروز )%٤/٣٤( مورد ١١گروه كنترل 

  .مشاهده گرديد )%٤/١٩( ماريب ٧٢ نيخشك در ب

  
   يدندانپزشك دانشكده در نييپا فك نهفته سوم مولر يساز خارج يجراح تحت طيشرا واجد مارانيب كيدموگراف يهايژگيو -١ جدول

 )١٤٠٢ (سال ياسلام آزاد دانشگاه

  تعداد  متغير

  جنسيت
  ٤٠  مرد

  ٣٢  زن

  تأهل
  ٥٥  متأهل

  ١٧  مجرد

  ميانگين سن
  ٣٥/٢٧  مرد

  ٤٤/٢٧  زن
  

 نييپا فك نهفته سوم مولر يساز خارج از پس كنترل گروه و ژلفوم) + دياس كي(ترانگزام مداخله گروه در خشك حفره سندرم بروز -٢ جدول

 درصد تعداد وضعيت حفره خشك گروه

 كنترل
٦/٦٥ ٢١ بدون حفره خشك  

٤/٣٤ ١١ حفره خشك  

 ١٠٠ ٣٢ جمع 

 مداخله
٥/٩٢ ٣٧ بدون حفره خشك  

 5/7 ٣ حفره خشك

 ١٠٠ ٤٠ جمع 

 كل
٦/٨٠ ٥٨ بدون حفره خشك  

٤/١٩ ١٤ حفره خشك  

 ١٠٠ ٧٢ جمع 
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 خشك حفره سندرم بروز و ژلفوم) + دياس كي(ترانگزام مداخله نوع نيب رابطه يآمار يدار معني يبررس -٣ جدول

  

  نوع مداخله و بروز سندرم حفره خشك نيرابطه ب يآمار ليتحل

  يهمراه با ژلفوم تأثير قابل توجه دياس كينشان داد كه استفاده از ترانگزام

انجام شده،  يآمار يهاآزمون يعارضه دارد. تمام نيدر كاهش بروز ا

آزمون  ،يينما نسبت درست ،يوستگياصلاح پ رسون،يدو پ -يشامل كا

 ٠٥/٠ كمتر از P ريمقاد ،يخط به -يو آزمون ارتباط خط شريف قيدق

)٠٠٥/٠≤P (نيب اختلاف يآمار يمعني دار انگريرا نشان دادند كه ب 

  .)٣(جدول  گروه مداخله و گروه كنترل با بروز حفره خشك است

  
  گيري يجهنتبحث و 

 Tranexamic Acidيمطالعه حاضر نشان داد كه كاربرد موضع جينتا

(TXA) دندان  يدگي(ژلفوم) در حفره كش ينيهمراه با حامل ژلات 

بروز حفره خشك را  يدار يبه طور معن ن،ييمولر سوم نهفته فك پا

 گروه مداخله در مقابل مارانبي %٥/٧ كه تنها يطور به ،دهديكاهش م

  كاهش قابل توجه  ناين عارضه شدند. يدچار ا كنترل گروه در ٣٤%/٤

 )١٠،١٧( همسو است نينو يهايو فناور ديجد ينيچند مطالعه بال افتهيبا 

  .ديآيبه شمار م ينيكاربرد بال يبرا يو نكته مهم

كه طبق  كنديم يبانيحفره خشك پشت يولوژيزياز پاتوف جهينت نيا

هنگام  رفتن زود نياز ب اي هيتجز ،(Birn) افتهي شيافزا زِينوليبريف يتئور

از حد  شيب تيدر اثر فعال ژهيو به ،يلخته خون در داخل حفره دندان

 مختل است ميدرد و ترم جاديا يعامل اصل ،يدر محل جراح نيپلاسم

)١١( .TXAبا مهار اتصال  ز،ينوليبريف يكننده قو مهار كيعنوان  ، به

فعال، لخته خون  نيپلاسم ليز تشكا يريو جلوگ نيبريبه ف نوژنيپلاسم

عمل  سميمكان ني. ا)١٧( كنديم تيتثب يموضع بيتخر نيرا در برابر ا

  حفظ لخته خون قيخطر بروز حفره خشك را از طر ميطور مستق به

  .دهديكاهش مي معني داربه طور  م،يترم هيبستر اول وانعن به

Abdullah ژلفوم  ييخود، كارا ينيبال ييدر كارآزما )١٩( و همكاران

 يمولر سوم نهفته بررس يرا پس از جراح TXA %٥ آغشته به محلول

 ك) بروز حفره خشنيها در گروه كنترل (ژلفوم آغشته به سالكردند. آن

. دادند زارشگ %٠ بروز را (TXA-GelFoam) مداخلهو در گروه  %٢٠ را

 جينتا ني)، اما اماربي ٢٠( بود تركوچك هاآن مطالعه نمونه حجم هرچند

  كامل بروز را در استفاده از پروتكل باً يتقر ايكامل  معني دار تأثير

TXA-GelFoam شده  مشاهده معني داركه با كاهش  دهدينشان م

و حجم  TXAدارد. مطالعه ما با استفاده از پودر  هماهنگيدر مطالعه ما 

 افتهيدست  يمشابه يهاافتهيدر گروه مداخله) به  ٤٠نمونه بزرگتر (

در مقابل  گرم يليم ٢٥٠(پودر  ليروش تحو دهدياست، كه نشان م

  اثرنكند و  جاديا يدار يمعن ينيبال هايتفاوت است ممكن) %٥ محلول

  است. يدر هر دو شكل قو TXA كيتينوليبريضد ف

Jadhav شده يشده تصادف كنترل ييكارآزما كيدر  )١٠( و همكاران 

 يساز را پس از خارج TXAژلفوم آغشته به  تأثير مار،يب ٢٠٠ يبر رو

ها بروز حفره خشك را در گروه كنترل كردند. آن يمولر سوم نهفته بررس

. دادند گزارش %٦ مداخله گروه در و %١٨ زده شده بودند) هي(كه تنها بخ

  %٢/٧٨ با كاهش سهمقاي در ها،آن مطالعه در %٧/٦٦ كاهش ارمقد

 يكه اثربخش دهدمي نشان ،)%٥/٧ به %٤/٣٤ از كاهش( ما مطالعه در

TXA است.  سهيمشابه، قابل مقا ينيبال طيدر شرا ،ييدر هر دو كارآزما

  را  ميترم ترعيدرد و بهبود سر دار معنيكاهش  نيمطالعه همچن نيا

 ،ينيمهم بال هيثانو امديپ كيعنوان  كرد، كه به شگزار TXAدر گروه 

 مقدار آزمون آماري
(P-Value) 

 (df) درجه آزادي
  زده سطح معني داري تقريب

(Asymptotic Sig., دوطرفه) 

  سطح معني داري دقيق
(Exact Sig., دوطرفه) 

  سطح معني داري دقيق
(Exact Sig., طرفه يك ) 

٩٨/٨  دو پيرسون -كاي  ٠٠٤/٠ ١  – – 

 اصلاح پيوستگي
(Continuity Correction) 

٥٧٢/٦  ٠١٠/٠ ١  – – 

 نسبت درستنمايي
(Likelihood Ratio) 

٤٤١/٨  ٠٠٤/٠ ١  – – 

 آزمون دقيق فيشر
(Fisher's Exact Test) 

- – – ٠٠٦/٠  ٠٠٥/٠  

 طيخ -به -ارتباط خطي
(Linear-by-Linear 

Association) 
٠٨٤/٨  ٠٠٤/٠ ١  – – 
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  .دهديم شيرا افزا TXAارزش پروتكل 

 كي پژوهشگران از ،)٢٠( و همكاران El Halawany يادر مطالعه

حامل  تيآپات يدروكسهي -نانو /ناتياز الگ يبيترك (dressing) پانسمان

TXA شاتيماده در آزما نياستفاده كردند و نشان دادند كه ا in vitro 

 %٨٠ ا تار ونيماسركلسي زمان و داده كاهش %٦٩زمان انعقاد خون را تا 

ز لخته ااز امكان محافظت  يدر سطح تئور افتهي نيا كرده است. عتسري

 يجراح نهيهرچند آن مطالعه در زم كند،يم تيحما زينوليبريو كاهش ف

  گر،يد يسو از .استانجام نشده  ينيبال حفره خشكمولر سوم و 

 Efficacy of a Biodegradable Dressing«تحت عنوان  يامطالعهدر 

Containing Tranexamic Acid for Prevention of Alveolar Osteitis« 

 يدار ياثر معن TXAحامل  ريپذ بيتخر ستيپانسمان ز گزارش شد كه

 بود هافتيكاهش  عملنشان نداد اگرچه درد پس از  AOاز  يريشگيدر پ

كه  دهدياست و نشان م مطالعه حاضر افتهي متفاوت با جهينت ني. ا)٢١(

يي ادر كار ينقش مهم TXAكاربرد  يچگونگ اينوع حامل، روش اشباع 

  دارد. ي مورد استفادههاروش

نه  زينوليبرفي مهارمتفاوت  سميمطالعه حاضر، اگرچه با مكان جينتا

 ايابه مش ييكارا باً تقريشده  مشاهدهحفره خشك  كاهش اما يعفون ضد

امر  ني. ادهديرا نشان م CHX يشده برا بهتر از متوسط گزارش يحت

از  سپ خون هياول يساز و لخته زينوليبريف رياست كه مس نياز ا يحاك

   حفره خشك جاديدر ا يتردندان ممكن است نقش مهم دنيكش

) زينوليبري(ف كيولوژيزيف يندهايمهار فرآ گر،يداشته باشد. به عبارت د

 حفره خشكاز  يريشگيپ يمؤثر برا يعنوان استراتژ ممكن است به

  .ردينظر قرار گ مد كيسپتيآنت ابيدر غ يحت

  ندهيآ يبرا شنهادهايمطالعه و پ يهاتيمحدود

 يبرابر بود. نا ييهاتيمحدود يمطالعه دارا ها،افتهي تيوجود اهم با

با محاسبات  سهي) در مقا٣٢در برابر  ٤٠ها (گروه ييدر حجم نمونه نها

هرچند  دهد،يالشعاع قرار ممطالعه را تحت (Power) قدرت هياول

 ن،يبر ا علاوه را نشان دادند. يدار يما تفاوت معن يآمار يهاليتحل

 ي(بروز حفره خشك) بود. مطالعات آت هياول امديمطالعه بر پ نيتمركز ا

  شدت درد  ينيع يابيارز مانند: هيثانو يامدهايپ قيطور دق به ديبا

  مصرف مسكن  قيدق زانيم، )NRS اي VAS(با استفاده از 

زخم و  ميترم تيفكي سنجشو  شده) ژلوفن مصرف يها(تعداد قرص

 ييكنند تا نه تنها كارا يريگ اندازه زين راي عيبازگشت عملكرد طب

پس  يبر بهبود TXA-GelFoamپروتكل  يكل يايبلكه مزا ،يريشگيپ

  مشخص سازند.  زيرا ن ياز جراح

 TXAز ا يكه استفاده موضع دهنديمطالعه نشان م نيا يهاافتهي

 توانديم ن،ييمولر سوم نهفته فك پا يبه همراه حامل ژلفوم پس از جراح

وش ر نيبروز حفره خشك را كاهش دهد. ا يطور مؤثر و قابل توجه به

عنوان  به تواندياست و م نيروت يهاو قابل اجرا در عمل نهيهز ساده، كم

شود.  يقدهان و دندان تل يهايارزشمند در جراح رانهيشگيپ نهيزگ كي

ست مطالعات لازم ا ،ينيگسترده به كاربرد بال هيحال، قبل از توص نيبا ا

استاندارد  يهاوشربا  سهيتر، مقانمونه بزرگ تر،يقو يبا طراح يليتكم

آن  يشو اثربخ يمنيمدت انجام شود تا ا بلند يريگي) و پCHX(مانند 

  گردد. دييمختلف تأ طيشرا رد

 

  يتشكر و قدردان
تأييد  برايآزاد تهران از معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي 

 لازم به ذكر است كه اين مقاله منتج از نماييم.تشكر مي اين مطالعه

شماره  با آقاي ميثاق مهاجراي حرفه يدكتر پايان نامه مقطع

. اشدبمي ١٦٢٦٦٣٠١٩

References: 
1- Kolokythas A, Olech E, Miloro M. Alveolar osteitis: a 
comprehensive review of concepts and controversies. Int J Dent. 
2010;2010:249073. 
2- Kostares E, Kostare G, Kostares M, Kantzanou M. Prevalence 
of fibrinolytic alveolitis following extraction of impacted 
mandibular third molars: A systematic review and meta-analysis. 
J Stomatol Oral Maxillofac Surg. 2024;125(4S):101810. 
3- Daly BJ, Sharif MO, Jones K, Worthington HV, Beattie A. Local 
interventions for the management of alveolar osteitis (dry socket). 
Cochrane Database of Syst Rev. 2022;9(9):CD006968. 
4- Tarakji B, Saleh LA, Umair A, Azzeghaiby SN, Hanouneh S. 
Systemic review of dry socket: aetiology, treatment, and 

prevention. J Clin Diagn Res. 2015;9(4):ZE10-3. 
5- Taberner-Vallverdú M, Sánchez-Garcés M, Gay-Escoda C. 
Efficacy of different methods used for dry socket prevention and 
risk factor analysis: A systematic review. Med Oral Patol Oral 
Cir Bucal. 2017;22(6):e750-e8. 
6- Franchini M, Mannuccio Mannucci P. The never ending 
success story of tranexamic acid in acquired bleeding. 
Haematologica. 2020;105(5):1201-5. 
7- McCormack PL. Tranexamic acid: a review of its use in the 
treatment of hyperfibrinolysis. Drugs. 2012;72(5):585-617. 
8- Armijos Idrovo SG, Pacheco Carabajo LA, Pesantez Alvarado 
JM, Lafebre Carrasco MF. Tranexamic Acid and Its Application 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

                               7 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6357-en.html


 قاله پژوهشيم                                   )                      ١٤٠٥، ارديبهشت ١٧، مقاله ٣٩تهران (دوره مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

٨ 

in Oral Surgery. Systematic Review. Universitas Odontológica. 
2023;42. 
9- Kaddah M, Alkhouri I, Karkoutly M. Efficacy of topical 
tranexamic acid soaked absorbable gelfoam in relieving post-
extraction pain in warfarin patients: a randomized, triple-
blinded, split-mouth, active-controlled clinical trial. BMC Oral 
Health. 2024;24(1):905. 
10- Jadhav AN, Shushma G, Deshmukh VD. Efficacy of 
tranexamic acid in prevention of alveolar osteitis following 
surgical removal of impacted mandibular third molar. Natl J 
Maxillofac Surg. 2022;13(Suppl 1):S85-S90. 
11- Anand KP, Patro S, Mohapatra A, Mishra S. The efficacy of 
Tranexamic acid in the reduction of incidence of dry socket: an 
Institutional double blind study. J Clin Diagn Res. 
2015;9(9):ZC25-8. 
12- Nagaja SA, John RS, Krishnan M. Efficacy of Tranexamic 
Acid in Preventing Alveolar Osteitis in Post-extraction Sockets 
of First Premolars. Cureus. 2024;16(1):e51816. 
13- Daly BJ, Sharif MO, Jones K, Worthington HV, Beattie A. 
Local interventions for the management of alveolar osteitis  
(dry socket). Cochrane Database Syst Rev. 2022;9(9):Cd006968. 
14- Nagaja SA, John RS, Krishnan M. Efficacy of Tranexamic 
Acid in Preventing Alveolar Osteitis in Post-extraction Sockets 
of First Premolars. Cureus. 2024;16(1). 
15- Gumrukcu Z, Karabag M, Guven SE. The effects of 

chlorhexidine gel and tranexamic acid application after tooth 
extraction on the risk of alveolar osteitis formation: a double 
blind clinical study. Clin Oral Investig. 2024;28(9):494. 
16- Bingül M, Oğuz F, Evren A. Analysis of mandibular third 
molar impaction classification with different skeletal 
malocclusions. Dent J (Majalah Kedokteran Gigi). 2023;56. 
17- Taberner-Vallverdú M, Nazir M, Sánchez-Garcés M,  
Gay-Escoda C. Efficacy of different methods used for dry socket 
management: A systematic review. Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal. 2015;20(5):e633-9. 
18- Raska A, Kálmán K, Egri B, Csikós P, Beinrohr L, Szabó L, et 
al. Synergism of red blood cells and tranexamic acid in the 
inhibition of fibrinolysis. J Thromb Haemost. 2024;22(3):794-804. 
19- Abdullah AB, Mohamed ME, Abdallah MA. Efficacy of 
tranexamic acid on the incidence of dry socket following lower 
third molar surgery. Al-Azhar Assiut Dent J. 2020;3(1):83-8. 
20- El Halawany M, Latif R, AbouGhaly MHH. Hemostatic 
Alginate/Nano-Hydroxyapatite Composite Aerogel Loaded with 
Tranexamic Acid for the Potential Protection against Alveolar 
Osteitis. Pharmaceutics. 2022;14(10):2255. 
21- Sohrabi A, Bayat F, Amirfarhangi S, Golalipour S, 
Khodadadzadeh P, Khorshidi S. Efficacy of a biodegradable 
dressing containing tranexamic acid for prevention of alveolar 
osteitis: a randomized clinical trial. J Contemp Dent Prac. 
2024;25(11):1015-21. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6357-en.html
http://www.tcpdf.org

