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  خشك  يبروز حفرهاز پيشگيري ايرشا در باكتريائي  ي ضددهان شويه اثر
  
  

  **** محمدرضا شهام فر، *** ساناز حلي، ** سيد احمد آرتا ،* علي حسين مسگر زاده
  

  يزتبرو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكي يفك و صورت دانشكده، دانشيار گروه آموزشي جراحي دهان *
  تبريزدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،دندانپزشكيفك و صورت و عضو هيئت علمي دانشكده ، متخصص جراحي دهان **

  دندانپزشك  ***
  دانشجوي دندانپزشكي   ****

  
  

  چكيده
كـه موجـب    ،احي دندانپزشكي استجر عوارض پس ازترين از كشيدن دندان از دردناكپس  (Dry socket)ي خشك حفرهايجاد : بيان مساله

   . نشده استياد كاملا مشخصي براي آن ) اتيولوژي(سبب شناسي گردد و تا به امروز بيمار مي زياد براي دندانپزشك و يصرف وقت و هزينه
در بخـش   ران درمان شده در بيما خشك يحفره ايرشا در پيشگيري از بروز ييباكترياضد  يشويهدهان اثربا هدف ارزيابي  ،اين بررسي :هدف

  .تبريز انجام گرفتدانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكي  يجراحي دهان و فك و صورت دانشكده
كانديد كشيدن دندان نفر بيمار 274 متشكل از بررسيمورد  گروهبوده و ) Qusi experimental( شبه تجربي اين بررسي به روش :مواد و روش

گيري تصـادفي مـنظم   كه از طريق نمونه ،بودندمحل دندان كشيده شده،  300 و كلا  مورد در گروهنفر 146و شاهد  در گروه نفر 128 شامل بر 
 1ثانيه الـي   30بيمار به مدت  شد وايرشا تحويل داده مي يشويهمقداري دهان، بيماران گروه مورد يهمه هب قبل ازكشيدن دندان.شدند انتخاب

-مورد نظر توسط گاز آغشته بـه دهـان   دندانكنار دو دندان  ،كشيدن نيزاز  پيشنمود و شويه ميايرشا، دهان ييباكتريا ضدشويه دقيقه با دهان

   .واكاوي آماري گرديدند) Chi-Square(اسكوار  -آزمون كايتوسط در نهايت داده ها    .شدشو داده ميو  شويه شست
 ـعلا افراد درصد 5/10و در گروه شاهد رصد د 5/2 كه در گروه مورد ،پژوهش نشان داد نتايج: هايافته كـه   ،مشـاهده شـد   خشـك  يحفـره م ي

 استعمال دخانيات ومانند خشك  يحفره بروزي هضمن عوامل مساعد كننددر . ) p  =04/0( دار بودااين دو متغير از نظر آماري معن مياناختلاف 
 در .دو متغيـر مشـاهده شـد   ميان  دارامعن ياختلاف)   p=006/0(و )  p =009/0( كه به ترتيب با ،قرار گرفتند مورد بررسيوضعيت بهداشت دهان 

  .بود دو گروه شاهد و موردادار ميان عنم يوجود رابطهي كنندهبيانبررسي نتايج يكال پري اپ ضايعهوجود  مورد
 خشـك  يحفـره تواند از بـروز  يدن دندان مياز كشپيش و پس ايرشا  ييباكترياضد اين كه استفاده از دهان شويه  ،كلي ينتيجه :گيرينتيجه
  .پيشگيري نمايد اييباكتريضد هاي شويهدهان ديگرهمانند 
  ، استئيت آلوئولار، دهان شويهي خشكحفره :كليدي واژگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  

    Shiraz Univ Dent J 2009; 10(3): 208-214               15/4/88: ،  تاريخ پذيرش مقاله8/10/87: تاريخ دريافت مقاله
  

فـك و  ، جراحـي دهـان  ي گروه آموزش ـ، دانشگاه علوم پزشكي تبريزدندانپزشكي ي هدانشكد، خيابان گلگشت، خيابان دانشگاه، تبريز. علي حسين مسگر زاده: ول مكاتباتومس ينويسنده
 mesgarcu@hotmail.com: آدرس الكترونيك   0411-3355965-70: لفنت   صورت

ي پژوهشي اصيلمقاله  
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  درآمد
بيشتر ها و در بطدر بررسي اقدامات جراحي كه روزانه در م

ترين جراحي انجـام  كشيدن دندان شايع ،شودها انجام ميدرمانگاه
 ديگـر شـك كشـيدن دنـدان ماننـد     بـي . سـت ماي شده در جامعه

 ي خشـك حفرهو  بودهها داراي عوارض مخصوص به خود جراحي
هاسـت و  دنـدان  بيـرون آوردن از پـس  ترين علت درد شديد شايع
برخورد با بيمار، تا حـد  نخستين دندانپزشك در  يترين وظيفهمهم

اسـت، بنـابراين   جسمي و روحـي بيمـار   دردهاي ممكن كاستن از 
و تا حد امكان پيشگيري از بروز اين ي درست مهار شيوهآگاهي از 

حتي و جلب اعتماد بيمار به شدت دردناك، در تأمين راي به عارضه
كشـيدن دنـدان،   ويـژه  هاي متداول دندانپزشكي بـه  هنگام درمان

  .رسدبه نظر ميامري ضروري 
ــرام  توســطپژوهشــي كــه  ــانو ) Nordenram(نردن و كركم

)Kerkmanov( ، درونهاي بي هـوازي  بردن باكتري ميانبراي از 
 ،ان دادهنتايج نش ـ ،ساكت توسط مترونيدازول سيستميك انجام شد

در  .ه اسـت يجاد شـد ا ي خشكحفره درصد 42كه در گروه شاهد 
بـه وقـوع    ي خشـك حفـره ، شـش درصـد   حالي كه در گروه مورد

ي درون در ليز لخته مهم يها نقشكه باكتري ،پيوست و نشان داد
  .)1( ساكت داشتند

  بـــا اســـتفاده از پژوهشـــي ) Macgregor(مـــك گروگـــر 
از عمل جراحي انجام داد پيش رصد د 2كلرهگزيدين  يشويهدهان

 خشـك  يحفرهپيشگيري از بروز براي كه اين ماده  ،داشت ابرازو 
  .)2(نيست ثر وم

 ضـد هـاي  از محلـول ، )Makynski(كي س ـو مكين (Sweet)سويت 
كـه ايـن    ،داشـتند  بيـان استفاده كردند و  گوناگونيددار  ييباكتريا
  .)3( ندشونمي خشك يحفرهها باعث كاهش وقوع محلول

درصـد   12كلرهگزيـدين   يشويهاز دهان) Ragono(راگونو 
و كـاهش آمـاري    كـرد اسـتفاده   خشك يحفرهپيشگيري از براي 

  .)4( مشاهده نمود گروه شاهد و موردچشمگيري ميان 
 ،گرفتانجام ) Sweanson(سوينسن اكه توسط  پژوهشيدر 

پروفيلاكسي هاي آنتي بيوتيك به عنوان اثرات استفاده از پانسمان
با استفاده از نئومايسين، باسيتراسين و تتراسـيكلين كـه بـا نرمـال     

 ــ ــده بودن ــوط ش ــالين مخل ــدبررســي  دس ــن  .گردي   بررســي در اي
يـاد  هـاي  بيوتيـك از آنتي يكدر تركيبي از هر ) gel foam(لفوم ژ

دندان كشيده شده قرار  جايبه عنوان پانسمان قابل جذب در  شده
از دو  تركه تتراسيكلين اثرش به مراتب بيش ـنگرفت و نتيجه ايمي

اي كـه هـيچ مـاده   در زمـاني  خشك يحفرهمورد ديگر بود و آمار 
درصد و در صورت استفاده از تتراسيكلين  5/37 ،استفاده نشده بود

  .)5( پيدا كرده بود كاهشدرصد  6/2اين مقدار به 
مسـوك   و) Klamimt(كلاميمـت   هـاي به نام پژوهشگردو 

)Masuck (مورد  خشك يحفره شناسيآسيبليز را در ينورنقش فيب
 ـ  ينوررسي قرار دادند و فعاليـت فيبر ب ي هوسـيل ه ليتيـك خـون را ب

هـايي كـه    گيري فيبرينوليز در آزمايشگاه ثبت نمودند و نمونهاندازه
ليز را نشـان  ينـو از فيبر ييبـالا  يدرجه، شده بودند خشك يحفره
ايي كه از قرص ضـد بـارداري اسـتفاده    هخانم ،همچنين .دادندمي

ر و همچنـين نسـبت بـه مـردان     كرده بودند نسبت به زنـان ديگ ـ 
  .)6( كردند آشكارليز بيشتري را ينوفيبر

و ) Koorbush(، كوربـــوش )Fotos(، فتـــز )Kist(كيســـت 
 ـآلو دروناز پـك  ) Sarasin(ساراسـين   از پـس  ولي كلرهگزيـدين  ئ

كه ايـن   ،نتيجه گرفتندو  دندكشيدن دندان مولار سوم استفاده كر
از عمل در مقايسه با افراد پس ي در عوارض چشمگيرافراد كاهش 

  .)7( گروه شاهد داشتند
، )vahlne(، واهلـن  )Hedner(هـدنر  ي بـه وسـيله   پژوهشي

در رابطه با فعـال شـدن   ) Hirch(و هيرش ) Kahnberg(كاهنبرگ 
ند داشـت  خشـك  يحفـره ويروس هرپس سيمپلكس در افـراد كـه   

 HSV-1 بـادي گيري آنتياندازه يپايهبر بررسي اين . انجام گرفت
نتيجه آن بود كـه كشـيدن    ،از كشيدن انجام پذيرفتپيش و پس 

-1 تواند عاملي احتمالي در فعال شدن عفونتدندان مولر سوم مي
HSV 8( باشد(.  

كلرهگزيدين گلوكونات  همكاران ازو  (Hermesch)هرمش 
استفاده كردند و نتيجـه   ي خشكحفرهي از براي جلوگير درصد12

 يحفـره توانـد از ايجـاد   كلرهگزيدين مي يشويهكه دهان ،گرفتند
 ـپس  خشك  جلـوگيري  مـؤثري اي ه گونـه از جراحي دندان عقل ب

در  بـارداري  هاي ضدقرص مصرف كه ،گرفتند نتيجه ضمن در نمايد
ي هحفـر  بـراي ايجـاد   عامـل خطـري  تواند عاملي موثر و زنان مي
و همكاران   Bascones- Martinez   كهپژوهشي در. )9( باشد خشك

در مورد اثر پروفيلاكتيك آنتي بيوتيك هـا در بـروز دراي سـاكت    
انجام دادنـد نتيجـه گرفتنـد كـه آزيترومايسـين بطـور مـوثري در        

  .)10( پيشگيري از دراي ساكت موثر است 
وگلو سـاراك  و) Delilbasi(سـي  يتوسط دليلب بررسي ديگري

)Saracoglu ( كلرهگزيـدين بـه    يهمكـاران روي مقايسـه   ديگرو
ــراه آموكســي ــان هم ــيد و ده ــيلين و كلاولانيــك اس ــويهس  يش



 1388 پاييز، سهي ي دهم، شمارهدوره                                                                                                      مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

 

210  

 پـژوهش و نرمال سـالين انجـام دادنـد و    درصد  2/0 كلرهگزيدين
 ي بتالاكتامـاس مهار كننـده  هايبيوتيككه آنتي ،ايشان نشان داد

)Beta lactamase inhibitor (هـا را  شـويه ند اثر بخشي دهانتوامي
  .)11(تقويت نمايد 

 277بيمار با  199را بر روي پژوهشي مسگرزاده و ابراهيمي 
 1بتـادين   يشـويه ساكت دندان كشيده شده و با استفاده از دهـان 

 ،انجام دادند و نتيجه گرفتنـد  ي خشكحفرهدر جلوگيري از  درصد
ي حفـره زان ابتلاء به تواند ميمي درصد 1بتادين  يشويهكه دهان
  . )12(كاهش دهد اي معنادار به گونهرا  خشك

 از) Beirne(بيــــرن  و) Hung(هونــــگ ، )Caso(زو يــــك

جراحي مـولار سـوم   از پس و پيش زماني  يدورهكلرهگزيدين در 
 يشــويهكــه اســتفاده از دهــان ،بيــان نمودنــداســتفاده كردنــد و 

توانـد  جراحـي مـي   ازپـس  كلرهگزيدين در روز جراحي و در زمان 
  .)13(را كاهش دهد  ي خشكحفرهاحتمال وقوع 

ــ ــارز -سورت ــت و) Torres- Largares(لارگ ــيو -اينفن كاس
)Infante- Cossio( ، يـك سـو كـور اثـر     تصادفي و  بررسيدر يك

كلرهگزيدين را ) Bioadesive(بيو ادهزيو  بخشي داخل آلوئولي ژل
كه ايـن   ،گرفتند نمودند و نتيجه بررسي ي خشكحفرهدر كاهش 

  . )14(تواند درصد استئيت آلوئولار را كاهش دهد كار مي
 ،و همكــاران) Pilar Hita- Iglesias(ايگلســياز  -پيلارهيتــا

كلرهگزيدين  يشويهميزان اثر بخشي ژل كلر هگزيدين را با دهان
   كـه قـرار دادن ژل كلرهگزيـدين    ،مقايسه نمودند و نتيجه گرفتند

ــ ــو بي ــه در) Bioadesive(و ادهزي ــس هفت ــردن  ي پ ــارج ك   از خ
 ـ ي خشـك حفـره توانـد ميـزان   دندان مـي     دارامعن ـاي گونـه ه را ب

  .)15(كاهش دهد 
ــاري  ــو و) Nusair(نوس ــونيس اب ــي ) Abu Younis( ي ط

كه شـيوع   ،دندان كشيده شده نتيجه گرفتند 838بر روي پژوهشي 
ايـن  ولي  .موارد بوده استدرصد  8/4 طور كليه ب ي خشكحفره

جراحي  به دنبالو درصد  2/3 دندان ياز كشيدن سادهپس ميزان 
 يپايـه بر ،همچنـين . كـرد افزايش پيدا مـي درصد  1/20 دندان به

ميـان   ي خشكحفرهبيشترين ميزان پژوهشگران هاي همين يافته
در حالي كه  .بيماران مشاهده گرديددرصد  9/7 در 33تا  18 سنين

و در سنين بـالاتر از  ) درصد 7/2( 49 تا 34 سنينميان اين ميزان 
  سال دراي  18تر از نـييين پاـدر سن بود و) دـدرص 3/4(ال ـس 50

  . )16( شدساكتي گزارش ن
  اشي از كشيدن دندان همانند هر ـم نـكه زخوجه به اينـبا ت

شده و گند زدايي از كشيدن، پيش زخم جراحي ديگر بايستي  گونه
همچنين تأثير عوامـل ميكروبـي در    اقدام به كشيدن شود، ،سپس
 يحفـره كه بروز با توجه به اينو  استهاي بدن ثابت شده عفونت
از كشـيدن و جراحـي   پس از عوارض بسيار ناراحت كننده،  خشك
ها، بيوتيكجا و غير ضروري آنتيه و چه بسا كاربرد ناباست دندان 

ايـن  راين، بنـاب . ي براي بيمـار بـه همـراه دارد   يبالا يدرد و هزينه
ايرشا در ضد باكتريايي  يشويهبا هدف بررسي تأثير دهانپژوهش 

در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه      خشـك  يحفـره جلوگيري از بروز 
كي تبريـز در دو  دندانپزش ـ يبخش جراحي فك و صورت دانشكده

اي و عوامـل زمينـه   ،همچنـين . انجام پـذيرفت  گروه شاهد و مورد
  .گروه مورد بررسي آماري قرار گرفتند مستعد كننده نيز در هر دو

 
  مواد و روش

به صورت شبه تجربي در بخش جراحي دهان  پژوهشاين 
دانشـگاه علـوم پزشـكي     ،دندانپزشكيي هو فك و صورت دانشكد

از » نفر مورد  146نفر شاهد و  128 « مارنفر بي 274تبريز بر روي 
 يشـويه دهـان  با استفاده از 1384تا خردادماه  1383اول مهر ماه 

  . از كشيدن دندان انجام شدپيش و پس ايرشا  ييباكترياضد 
اي از هر كار پرسشنامهبه اين گونه بود، كه پيش روش كار 

 يهمهو رعايت بررسي مبني بر موافقت و همكاري بيمار در طول 
بـر   افـزون در آن پرسشـنامه   .شـد داده شده تكميل مي هايدستور

تماس، وضـعيت بهداشـت دهـان     يهو شمارنشاني مواردي چون 
مصرف داروهـاي   يپيشينههاي سيستميك، بيمار، وضعيت بيماري

 يحفـره ي پيشـينه ها و كشـيدن سـيگار و   بيوتيكو آنتي گوناگون
  .گرديدقبلي يادداشت و تكميل ميكشيدن دندان  در خشك

انجـام گرفتـه و    )Convenience(راحت به روشبررسي اين 
كننـده بـه بخـش جراحـي فـك و صـورت       جعهبيماران مراي همه

-تبريز را شامل ميدانشگاه علوم پزشكي  ،دندانپزشكيي هدانشكد

در  ،تنها .شدنمي انجامگونه دستكاري در انتخاب بيماران هيچ .شد
فهرسـت كنـار   شـد از  صورتي كه بيماري راضي به همكاري نمـي 

مزاحمت نشدن رعايت حال بيماران و ايجاد شد و براي گذاشته مي
شـد و بـه   تماس گرفته مـي  يشمارهزماني و اقتصادي از بيماران 

كـه در   ،شـد بيماراني كه به تلفن دسترسي نداشـتند سـفارش مـي   
صورت بروز هر گونه مشكلي مانند درد شديد و بوي بد از دهان به 

ر تصـادفي در  طوه بيماران ب .بخش جراحي دانشكده مراجعه نمايند
  شـامل افـرادي   ، گروه مـورد  .گرفتندرار ميدو گروه شاهد و مورد ق
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ضـد   يشـويه مقـداري دهـان   كاري هر انجام از پيش كه ،شدندمي
شويه به آنها داده شـد و بـه دنبـال آن    دهان برايايرشا  اييباكتري

 ـ دندان جلوتر و عقب 2تا  1دندان مورد نظر به همراه  ه تـر از آن ب
 2بـه مـدت    ياد شـده  يشويهطور مكانيكي با گاز آغشته به دهان

  .شدشو داده ميو  دقيقه شست
تماس  از كشيدن دندان با بيمارانپس و هفتم  سوم روزهاي

معاينه به دانشكده مراجعـه و از نظـر    برايشد و بيماران گرفته مي
توسط يك نفر مشخص از اساتيد مورد معاينه  خشك يحفرهبروز 

ن مـورد توجـه قـرار    نكاتي كه در مصاحبه با بيمارا .گرفتقرار مي
  :گرفت عبارت بود ازمي

هاي معمولي با مسكن مهاردرد شديد منتشر شونده غير قابل  .1
  .از كشيدن ايجاد شده باشدپس كه سه روز 

 بوي بد دهان  .2

 احساس بد در دهان .3

بي حوصلگي، بي خوابي، بي حالي و احسـاس تـب و ضـعف     .4
  خفيف 

 خشـك  يرهحف ـبيماران به هاي باليني هنكاتي كه در معاين
  :گرفت عبارت بودند ازمورد توجه قرار مي

 آغـاز از كشـيدن دنـدان   پـس  روز سه وار كه  پرتودرد شديد  .1
  .كردشده و با مسكن بهبودي پيدا نمي

سـاكت دنـدان    درونخـون   ياز لختـه بخشـي  يا  همه نبود .2
 كشيده شده 

م التهـاب و  ي ـعلا « م التهـاب و عفونـت در محـل   يعلانبود  .3
شده  انگاشتهصورت ثانويه ه موجود بودن بعفونت در صورت 

  بــه شــمار  خشــك يحفــره يدهنــدهم نشــانيــو جــزء علا
 .»روندنمي

 حساسيت به لمس و فشار ساكت  .4

فروكش كردن درد ناحيه در عرض يك يا دو ساعت پـس از   .5
شوي سـاكت و خشـك كـردن حفـره و قـرار دادن      و  شست

  پانسمان زينك اكسايد اوژنول 
از كشـيدن  پس م پرسشنامه كه به نتايج دوپايان، بخش در 

  ي يــاد شــده در پرسشــنامه .شــددنــدان مربــوط بــود تكميــل مــي
كـه بيشـتر    هـايي پرسـش زيادي مطرح شده بود ولي هاي پرسش

عامل ميكروبي و عـواملي ماننـد    پيرامونطور عمده ه مدنظر بود ب
وجـود يـا عـدم    كشيدن سيگار، ، وضعيت بيماري سيستميك بيمار

 وجود  يـا عـدم وجـود   پري آپيكال يا باي فوركشين،  يعهوجود ضا

جرم قابل مشاهده در  وجود يا عدم وجودفيستول در محل،  آبسه يا
باكـالي   يمانديبول و يا ناحيـه  قداميهاي لينگوالي دندان يناحيه
وضـعيت بهداشـت   ي هدهنـد كـه نشـان   فك بالا خلفيهاي دندان

شـت مناسـب و بهداشـت نـا     در دو حالـت بهدا  و، دهاني بيمار بود
كشيدن كه با اين  هنگامگرديد و تروماي وارده مناسب بررسي مي

از تكميـل نهـايي،   پـس  چرخيدند مي ،دعامل بيشتر در ارتباط بودن
در گـروه شـاهد    .شـدند بررسي آماري آماده مـي براي ها پرسشنامه

شـويه  اسـتفاده از دهـان   بـدون صورت معمول و ه كشيدن دندان ب
  .گرفتيانجام  م

منظـور از ترومـاي   بررسي كه در اين  ،لازم به توضيح است
و برداشـت  اسـتفاده از بخيـه    بـدون خـارج كـردن دنـدان    ، خفيف

از كشـيدن  پس كه  ،استخوان بود و تروماي متوسط مواردي بودند
بـه هنگـام   مواردي كه نيـاز بـه جراحـي     .كردنياز به بخيه پيدا مي

محلـول  . شـدند مـي كنار گذاشته ، از بررسي كردندكشيدن پيدا مي
، بود النتي باكتريآايرشا  يشويهدهان بررسي،مورد استفاده در اين 

 ADAتأييد شـده از   non-RXضد ميكروبي ي شويهكه تنها دهان
كـه ليسـترين داراي    بـوده ) Listerine(ليسترين داراي ايرشا . است

) invitro(آزمايشگاهي  هايبررسيقدرت بالاي باكتريوسيد است و 
 30را در كمتـر از   زابيماري هايباكتري كه ليسترين، ،اندنشان داده

تعـادل طبيعـي   بـرهم زدن   بـدون ليسـترين   .بـرد ميميان ثانيه از 
 هـاي جـانبي بـاكتري  هـر گونـه عـوارض     بـدون لوراي دهـان و  ف

ــيلوس ــد)Actinobacillus( آكتينوباسـ ــوايتيس ، باكتروئيـ  جينجيـ
)Bacteroid gingivitis(،  اينترمديوس)Bacteroid intermedius ( و

 ميـان را از ) Actinomycetem comitans(آكتينوميسـتم كميتـنس   
گونـه آسـيب   هيچ مرتب يمدت و استفادهدرازليسترين در . بردمي

سـوش  و  طعم بد دهاني، هاخارجي روي دندان يرنگيزه، مخاطي
را بـه خـاطر   ها شويهاز دهانبرخي . كندمقاوم ميكروبي ايجاد نمي

تـوان اسـتفاده   هفته نميتر از دو مقاوم بيش ييايجاد سوش باكتريا
افـزار  ها توسـط نـرم  داده بررسياز كامل شدن پايان پس در . نمود

) Chi-Square(اســكوار  -آزمــون كــايو توســط  spssكــامپيوتري 
  . واكاوي آماري گرديدند

  
  هايافته

 ـ 300بيمار با  274اين بررسي بر روي  دان كشـيده  محل دن
را  ي خشكحفرهم يسن بيماراني كه علاميانگين  .شده، انجام شد

-حفرهولي در يك بررسي اجمالي تر بروز  ،سال بود 34 ،بروز دادند
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درصـد و ميـان    6/2 سـال  20سني زيـر   يدر محدوده ي خشك
درصـد   2/3 سـال  41و بـالاي   درصـد  10 سـال  40تـا   21سنين 

بـوده   40تـا   21سنين  ميانوع كه بيشترين ميزان وق. گزارش شد
محل دنـدان كشـيده    159نفر با  146كه شامل  ،گروه مورد. است

را بـروز دادنـد و در گـروه     خشـك  يحفـره  يمنفر علا 4 شده بود،
 15دندان كشيده شده بـود،  محل  141نفر با  128شاهد كه شامل 

افـرادي كـه    از نظـر آمـاري   .م دراي ساكت را بروز دادندينفر علا
 6/10را بـروز داده بودنـد در گـروه شـاهد      ي خشـك حفرهم يعلا

از كـل افـراد گـروه     درصـد  5/2 از كل افراد و در گروه مورددرصد 
اين دو از نظر آماري  ميانكه اختلاف  ،دادندمربوطه را تشكيل مي

  ).   p=04/0( دار بودامعن
 يحفره بروز براي كننده مستعد عنوان به كه عواملي ضمن در        
افرادي كـه   .مورد بررسي قرار گرفتند ،نيز روندمي به شمار خشك

 خشـك  يحفـره موارد،  درصد 8/13كردند در دخانيات مصرف مي
كردند، در و در افرادي كه دخانيات مصرف نمي )2نمودار ( ديده شد

شدند و ايـن اخـتلاف از    خشك يحفرهموارد مبتلا به  درصد 3/4
 ضـايعه هـايي كـه   در دندان).   p=009/0( دار بودالحاظ آماري معن

 ديـده شـد   خشك يحفرهموارد  درصد 9/6پري اپيكال داشتند در 
  پـري اپيكـال نداشـتند در     ضـايعه هايي كـه  و در دندان )3نمودار (
كـه از نظـر آمـاري     ،شـد  ديـده  خشـك  يحفره ،موارد درصد 5/5

ر د).   p=01/0( گـردد ايـن دو مشـاهده مـي   ادار ميان معن ياختلاف
 يحفرهموارد  درصد 1/7افرادي كه بهداشت دهان نامناسب داشتند 

ولي در افرادي با بهداشـت دهـاني    .)1 نمودار( مشاهده شد خشك
كه از نظر  ،را نشان دادند خشك يحفرهم يعلا درصد 4/5مناسب 

بـه هنگـام   تروماي وارده  از نظر).  p= 006/0( دار استاآماري معن
ــار و علا ــك ــرهم ي ــر 113از  ،در گــروه شــاهد خشــك يحف   5 نف

 136از  و در گروه مـورد  شدند ي خشكحفرهمبتلا به درصد  11/
 يدهنـده و اين نشان دندگردي ي خشكحفرهدچار درصد  9/2 نفر

  ).  p= 01/0( اين دو گروه استميان  دارااختلاف معن
 و در گـروه مـورد   درصد 2/15گروه شاهد  در فك پايين در

در حالي كه در فك  ،شدند ي خشكحفرهدچار  از افراددرصد  5/2
از افـراد   درصد 5/2 و در گروه مورد درصد 5/6ر گروه شاهد بالا، د
و اين اختلاف از لحاظ آماري در فك دند گردي خشك يحفرهدچار 

  ).  p= 007/0( دار استاپايين معن
هاي مولر اول در دندان ي خشكحفرهبيشترين ميزان بروز 

ين يدر پره مولار دوم فك پا و پس از آندرصد  8/36ن با ييفك پا

زيلا بيشـترين مـورد   گدر حالي كه در مـا  ،ديده شددرصد  5/10 با
  .موارد بوده استدرصد  5/10مربوط به پره مولار اول فك بالا با 

مـوارد،  درصـد   6/5مـوارد و در مـردان    درصد 1/7در زنان 
دار اآماري معنولي اين اختلاف از لحاظ  ،ديده شده خشك يحفره
  ).  p= 643/0( نيست

  
  بحث

ــه ــي يبرپاي ــد  بررس ــكار ش ــاري آش ــاي آم ــروز   ،ه ــه ب   ك
توانـد در صـورتي كـه بـا     از كشيدن دندان ميپس  خشك يحفره

 ـي ضد شويهاستفاده از دهان و  ايرشـا اقـدام بـه شسـت     اييباكتري
هاي مورد نظر در اين بررسي دندان .شوي دهان شود، كاهش يابد

شـويه  بـا دهـان   يتر از ناحيهدندان جلوتر و عقب 2تا  1ه به همرا
 ،ها نشان دادنداين يافته .شدندشو داده ميو  شستضد باكتريايي 

 ديگـر توانـد هماننـد   مي ،ايرشا نيزي ضد باكتريايي شويهكه دهان
 ـ خشـك  يحفرهكاهش بروز ايي براي باكتريضد ا هشويهدهان ه ب

 ـ  ،همچنين .كار رود كـه   ،ه ايـن بررسـي مشـخص شـد    با توجـه ب
اسـويت،   ومكينسكي  وو همكاران گرگور  مكهاي برخلاف يافته

ــوص   ــب در خص ــه ترتي ــار ب ــتن ك ــانايي نداش ــويهده ــايش  ه
در جلـوگيري از   هـاي يـد دار  شـويه دهان و درصد 2كلرهگزيدين 

توانـد تـأثير بـه    مـي ضد باكتريايي شويه اين دهان ،خشك يحفره
  .)3 و 2( داشته باشد خشك يحفرهبروز  ي در كاهش ميزانيسزا

 تئـوري گونـه   دو ي خشـك حفـره  سـبب شناسـي   توجيه در
  بــا ايــن حــال . مطــرح اســت ييفيبرينوليتيــك و تئــوري باكتريــا

هنوز برتري يكي را بر ديگري كاملا به اثبـات   گوناگونهاي يافته
دو  اي ازتوانـد مجموعـه  آن مي سبب شناسينرسانده است و حتي 

عوامل هاي گوناگون بررسي .باشد يييبرينوليتيك و باكترياعامل ف
متعددي را به عنوان عوامل مستعد كننده و پيش زمينه بـراي ايـن   

منتهـي مـي    ياد شدهبه دو عامل  پايانكه در  ،اندنمودهياد عارضه 
  . گردند

بررسـي از  مـورد اسـتفاده در ايـن     يشويهاز آنجا كه دهان
-مـي يي است بنابراين، بررسي كنـوني  اباكتريضد ايرشاي ي گونه

، مسـگرزاده رن، ي ـب نـگ، وسو، هيهاي كبررسييد نتايج يتواند در تا
و  يياز تئـوري نقـش مـوثر عوامـل باكتريـا     سي يدليلبابراهيمي و 

بنــابراين، . نمايــدپشــتيباني  ي خشــكحفــرهميكروبــي در ايجــاد 
كلرهگزيـدين   ييباكترياضد اثرات  يدر خصوص مقايسهپژوهشي 
  .)13و  12، 11(رسد شا لازم به نظر مياير ييباكتريا ضدشويه و دهان
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توسـط كارخانجـات   بيوادهزيو  كلرهگزيدين هايژل يهيارا
 يبه آن اشـاره شـد و اسـتفاده    هاهمقالدر مرور قبلا  داروسازي كه

ي تواند از تئـور ميپژوهشگران گوناگون موفقيت آميز از آن توسط 
ضـد  اگر اثـرات   .نمايدپشتيباني  ييتركيبي فيبرينوليتيك و باكتريا

ي حفـره كلرهگزيدين را عامـل اصـلي در جلـوگيري از     ييباكتريا
و همكـاران   هيتاايگلسـياس  هاي تازه توسـط بررسيبدانيم  خشك

  .)15( يد نمايديرا تااين بررسي تواند مي
  ســاكت  بيوادهزيــو در درون هــاياســتفاده از ژل ،ســويياز 

 دنـداني را پوشـش و پانسـمان نمايـد و مـانع از      يتواند حفـره مي
كه در اين خصوص نيز نيـاز   ،گرددساكت ي درون لختهفيبرينوليز 

مواد بي و دارا  يبيوادهزيو هايژلميان اي مقايسههاي بررسيبه 
   .گردداحساس ميضد باكتريايي 

جـانبي و   يشويه هيچ عارضـه در طول استفاده از اين دهان
اي از بيماران موقع استفاده تنها عده .ديده نشدموردي از حساسيت 

 يكه ناشي از بو و مزه ،شويه احساس ناخوشايندي داشتنداز دهان
بـا توجـه بـه     .ولي اين كار مانع از انجام بررسي نشـد  ،محلول بود

شـويه  شويه پـذيرش اسـتفاده از دهـان   گياهي محلول دهاني هپاي
  .تر بودن راحتبراي بيمارا

به دنبال استفاده از يـك   خشك يحفرهكاهش ميزان بروز 
هـا در ايجـاد   ضد ميكروب موضعي از اهميت نقش باكتريي هماد

ميكروبي  عوامل كه ،دهدمي نشان و كندمي پشتيباني خشك يحفره
نقش داشـته   خشك يحفرهتوانند به عنوان يك عامل در بروز مي

دست آمده در دو گـروه شـاهد و   ه يج آماري ببا توجه به نتا .باشند
  ).  p= 04/0( دو گروه مشاهده شد ميانداري ا، اختلاف معنمورد

دست آمده در دو گروه ه با توجه به نتايج آماري ب ،همچنين
كـه سـيگار    ،گيـري نمـود  توان نتيجهسيگاري و غير سيگاري، مي

 ،مچنينه. داشته باشد مهم ينقش خشك يحفرهتواند در بروز مي
 در افراد سيگاري گروه مورد خشك يحفرهبا توجه به كاهش بروز 

ــي ــهم ــوان نتيج ــردت ــري ك ــان  ،گي ــتفاده از ده ــه اس ــويهك   ي ش

م ي ـي براي بـروز علا يبالا خطرايرشا در افرادي كه  ييباكترياضد 
هـاي  تواند موثر باشد با توجه بـه بررسـي  دارند، مي خشك يحفره

  بـروز  ي هروي عوامـل مسـاعد كننـد   بررسـي  انجام شـده در ايـن   
توانند در مواردي كه دندانپزشكان مي ،مشخص شد خشك يحفره
   هـاي آسـيب هماننـد وجـود    ي خشـك حفرهبروز خطر عوامل كه 
اپيكال و تروماي زياد و بهداشت دهاني نامناسب وجود داشته ي پر

از كشـيدن  يي پـيش و پـس   باكتريـا ضـد  هاي شويهباشد از دهان
  .نمايند استفاده

تواند در بهبـود نگـرش بيمـاران نسـبت بـه      ميبررسي اين 
وضعيت بهداشت دهان مـوثر باشـد و شـايد باعـث تـرك سـيگار       

بـه   ،همچنـين  .هاي دهـان گـردد  از جراحيپيش بيماران سيگاري 
شويه و مقرون بـه صـرفه بـودن    اين دهاندسترسي آسان به دليل 

ده در مراكـز بهداشـتي   طور گستره تواند بمي ،آن از نظر اقتصادي
هاي دندانپزشكي مورد استفاده قرار گيرد و پذيرش درماني و مطب

تـر اسـت و   گياهي آن راحتي هتوسط بيماران به خاطر پاي ،آن نيز
هـا  بيوتيـك ها و آنتـي رويه مسكنطريق شايد از مصرف بيبه اين 

كه توسـط  هايي ديگر بررسيبه همراه اين بررسي . جلوگيري شود
گرفته اسـت  پيلار انجام  و رام، راگونو، اسوينسن، كاسو، تورسنردن

 پشتيباني خشك يحفرهدر بروز  ييتأثير عوامل باكترياي هاز نظري
  . )15و  14، 13، 4، 1، 5( كندمي
  

  نتيجه گيري 
   ديگـــرايرشــا ماننـــد   ييباكتريـــاضــد   يشـــويهدهــان 

 يحفـره توانـد در جلـوگيري از   مـي  ييباكترياضد هاي شويهدهان
از استفاده از پس  خشك يحفرهباشد و كاهش ميزان  موثر خشك

  دهـان در بـروز    باكتريهـاي كـه   ،دهـد شويه نشـان مـي  اين دهان
ــره ــا مــي  خشــك يحف ــؤثري را ايف ــد و اســتفاده از نقــش م   كنن
ي حفـره در افرادي كه مستعد بـروز   ييباكتريا ضدهاي شويهدهان
  . است هستند ضروري خشك
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