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  بر زمان لخته شدن خون و عوارض ناشي از خارج نمودن دندان Chitohemبررسي  تاثير پودر 
 

  5هانلوي، فرناز ك4يعزت ايآند ،٣#، دكتر روزبه پهلوان2سركارات ني، دكتر فرز1فرد يدكتر شهروز شفائ
  رانانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهد ،يبوعل مارستاني، بعضو مركز تحقيقات فك و صورت فك و صورت،  يگروه جراح ارياستاد -1
  رانانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهد ،يبوعل مارستانيجمجمه و فك و صورت ، ب قاتيمركز تحق عضوفك و صورت و  يگروه جراح اريدانش-2
  رانانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهد ،يبوعل مارستانيجمجمه و فك و صورت ، ب قاتيعضو مركز تحق -3
  رانانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهدتهران،  يواحد دندانپزشك ،يبوعل مارستانيب ،يدندانپزشك يدانشجو -4
  رانانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دندانپزشكي تهدجمجمه و فك و صورت،  قاتيعضو مركز تحق ،يدندانپزشك يدانشجو -5

  :خلاصه
اسـتفاده از پـودر    مبني بـر  يمقالات انگشت شماراست.  متعاقب خارج كردن دندانها از مشكلات شايع بروز التهاب و دردو هدف :   سابقه

 ،روش متعارف ادر مقايسه ب تاثير استفاده از پودر كيتوهمدر مطالعه پيش رو از اين رو، است. منتشر شده التيام روند تسريع جهت كيتوهم 
 95زاد اسـلامي در سـال   آ دندانپزشكي در بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي دانشكده ،دن دندانكرپس از خارج ميزان التيام زخم بر 

 مورد بررسي قرار گرفت.

فـك هـر    .انجـام گرفـت   ،كانديكاسيون خارج كردن دوطرفه دندان در يك ف ـ بار بيما 60در  كارآزمايي بالينياين مطالعه :  مواد و روشها
در ، و و يـك قطعـه گـاز   ) كارخانه كيتو تـك (پودر كيتوهم از  مورددر گروه  بيمار به صورت تصادفي به گروه هاي مورد و شاهد تقسيم شد.

 و Healing Scale شـاخص ميـزان التيـام بـا    ، VAS ، درد با شـاخص ميزان خونريزي برحسب دقيقه شد.استفاده گاز از گروه شاهد فقط 
  گرديد.  ررسيب BLUMحفره خشك بر اساس معيارهاي  ميزان بروز 
در روز  ميـزان درد ). همچنـين  >0000P( بود )4/10 ±95/2( شاهد) و در گروه 73/2±9/0( موردگروه زمان قطع خونريزي در  يافته ها :

از نتـايج بهتـري    مورد موردصرف مسكن در و مsocket Dry بروز ،زمان التيام ) >P 05/0( داري داشت.سوم در گروه مورد، كاهش معني
  .) >P 1/0برخوردار بود ( شاهدنسبت به گروه 
روز  3تـا   ميـزان درد و  كاهش زمان خونريزي پس ازخارج نمـودن دنـدان  ساكت دنداني، موجب  : استفاده از پودر كيتوهم درنتيجه گيري

 گردد.پس از جراحي مي

 
 كشيدن دندان، ترميم زخم، هموستاز كيتوزان، ،كيتين، پانسمان كليدي: واژگان

  
  17/3/96 :پذيرش مقاله  28/12/95  اصلاح نهايي:  21/8/95  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
مشكلات و عوارض  ،يجامعه دندانپزشك يهاياز نگران يكي

آنها،  نيتر عيباشد، كه از شاياز خارج نمودن دندان ها م يناش
متعاقب خارج  ديدش يزيتوان به بروز التهاب، درد و خونريم

درد را پس از  ماران،يب يتمام )1(ها اشاره نمود.نمودن دندان
ظرف مدت چند  يول نندكيتجربه م يحس ياثر ماده ب انيپا

 ديدرد شد يحال نوع نيشود. در عيروز از شدت آن كاسته م
  كند، كه علت آن سوم پس از اكستركشن بروز مي اياز روز دوم 

  

  
   )2(باشد.يم  )Dry Socket(خشك   يحفره جاديا

Dry Socket نديدر فرآ ريتاخ جاديدر ا يخود از عوامل اصل 
عارضه، وجود  نيا شيدايپ يلاز علل اص يكي  )3(.است ميترم

رفتن لخته خون  نياز ب گر،يو عامل تاثيرگذار د عوامل باكتريال
خارج كردن  جه،يدر نت )4-6(باشد.در محل ساكت دنداني مي

   يزخم باز در بافت نرم و استخوان برجا كيدندانها، 
از مشكلات  يكيزخم  ميو ترم امياختلال در الت )8،7(گذارد.يم

  )10،9(.روديمهم پس از خارج كردن دندان ها به شمار م



  139    شفائي فرد و همكاران دكتر شهروز  
  

  53/پياپي 1396  زييق در علوم دندانپزشكي/دوره چهاردهم /شماره سوم/پامجله تحقي               
 

 
 

ژل  ه،يدهانشو لياز قب ،يياياز مواد مختلف ضد باكتر يريگبهره
   ،ييايمواد ضد باكتر گريو د توهميپودر ك ن،يديكلرهگز

 خطرو كاهش  هايساكت دندان از باكتر يتواند جهت پاكسازمي
 قاتيتحق نهيزم نيحفره خشك سودمند باشد، كه در ا جاديا

كه  از سلولز  توهميپودر ك )4،5(صورت گرفته است. ياريبس
 يشده و برا يزيتشكيل شده است، باعث قطع خونر يعيطب
دارد.  با توجه به كاربرد  يانيانواع شر ژهيها به و يزيخونر هيكل
 زيمتعاقب خارج كردن دندان ون يزيبودن بروزخونر عيشا

 Oxidizedمثبت  ريعوارض آن و با در نظر گرفتن تاث

Regenerated Cellulose ها، در  يزيزمان توقف خونر يرو
بر زمان توقف  توهميپودر ك رياين مطالعه به بررسى  تاث

رج كردن دندان، از خا يو ساير عوارض ناش يدندان يزيخونر
دانشگاه آزاد  يدانشكده دندانپزشك يبخش جراح نيمراجع يرو

پرداختيم. لازم به ذكر است 1394- 95تهران در سال  ياسلام
 افتيدر يبرا يينامه دانشجو انيكه مقاله حاضر برگرفته از پا

مركز  ياست كه با همكار يدندانپزشك يحرفه ا يدرجه دكترا
دانشگاه  يدانشكده دندانپزشك جمجمه وفك و صورت قاتيتحق

  واحد تهران انجام گرفته است. يآزاد اسلام
  

  :ها مواد و روش
كه  ماريب 60 ،ينيبال ييبه روش كارآزما قيدر اين تحق

فك را داشتند،  كيخارج كردن دوطرفه دندان در  ونيكاسياند
قرار گرفتند. نمونه ها از ميان مراجعين به بخش  يمورد بررس

واحد تهران  يدانشگاه آزاد اسلام يه دندانپزشكدانشكد يجراح
شركت در  يخود را برا ليكه تما ،يخصوص كينيكل كيو 

بودند، انتخاب كرده اعلام  يريگيپ يهادوره تيمطالعه و رعا
از تمام افراد  قيانجام تحق يوآگاهانه برا يموافقت كتبشدند. 

اخلاق  تهياجرا را از كم يمطالعه مجوز لازم برا نيكسب شد. ا
پ، –122–با كد د يدانشگاه آزاد اسلام يواحد دندانپزشك

  .كرده است افتيدر
هاي خروج از مطالعه شامل اين موارد بود: ابتلا به معيار

در محل درمان،  هيبه استفاده از بخ ازي، ن كيستميس يهايماريب
باردار و  يسال ، خانمها 60از  شتريو ب 20كمتر از  مارانيب

 طيكنند، وجود شرا ياستفاده م يضد بارداركه قرص  يافراد
درمان  ونيكاسياند با ييدردزا در داخل دهان مانند دندانها

اعصاب  يهايماريدردزا در بدن، ب طيداشتن هر گونه شرا شه،ير
 يبا آنت يلاكسيبه پروف ازيمربوط به آن، ن يو مصرف داروها

 دها،يئو الكل، استفاده از انواع استرو اتيمصرف دخان ك،يوتيب
شده در  نييبه جز موارد تع ييها و مسكن ها كيوتيب يآنت

سازد  يمواجه م ريبافت را با تاخ اميكه الت يمطالعه و موارد
و وجود  كيبافت نكروت ،يسكميا ،يمانند: وجود جسم خارج

  .يكشش بافت
مورد و شاهد  يهابه گروه يبه صورت تصادف ماريهر ب فك
تك)  توي(كارخانه ك توهميدر كشد. در گروه مطالعه پو ميتقس
قطعه گاز  كي زيآن ن يقرار گرفته و روساكت دنداني در 

مطابق روش متعارف فقط از گاز،  شاهدگذاشته شد. در گروه 
   .طبق استاندارد معمول استفاده شد

با توجه به دستورالعمل شركت سازنده مورد  توهميك پودر
و  توهميتدا پودر كبه اين صورت كه اب )11(استفاده قرار گرفت.

با  يزيدرون بسته خارج و سپس محل خونر يت يس كاتورياپل
 كاتوريشد. سپس نازل همووگ در دهانه اپل زيتم ليگاز استر

داشت  راردر دست ق كاتوريكه دسته اپل يقرار گرفت. در حال
 توهميهمووگ با كمك شصت دست فشرده و پودر ك ينيبدنه م
ا استفاده از كمپرس خشك در .  بديلازم پمپ گرد زانيبه م

 يها ريفشار وارد شد. متغ قهيدق 3تا  2به مدت  يزيمحل خونر
 يدگيچي، پ Dry Socket زانيمداخله گر شامل آستانه درد، م

و تعداد پلاكت بود كه با  ابتيتروما، ابتلا به د ،يجراح نيدر ح
در همه گروه ها همسان  Split mouthتوجه به نوع مطالعه 

  متفاوت  مارانيكه آستانه ى درد در ب ييز آنجا. اديگرد
نمونه ها وبه كار گيرى روش  شيشد تا با افزا يباشد سعيم

split mouthبه منظور ابديعامل مداخله گر كاهش  نيا ري، تأث .
حين اكستركشن، عمل خارج نمودن  اردهو يكنترل تروما
نفر جراح صورت گرفت. بر اساس يك مطالعه  كيدندان توسط 

درصد با توان  95 نانيمشابه و با در نظر گرفتن سطح اطم
 60نمونه و در مجموع  30هر گروه  يدرصد برا 90آزمون 

 Simpleبه صورت  يرينمونه گ )5(.دينمونه منظور گرد



  
 ...بر زمان لخته شدن خون و  Chitohemبررسي  تاثير پودر                                                                                                                140 

  53/پياپي 1396  زييمجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره چهاردهم /شماره سوم/پا 
  
  

 
 

Random Sampling برحسب  يزيخونر زاني. مفتصورت گر
شد و ميزان درد با  يريدقيقه، اندازه گ 2-5پس از  قهيدق

با شاخص  اميالت زانيبا ده رتبه و م VASه از  شاخص استفاد
Healing Scale  بروز زانيبا ده رتبه و بالاخره م  

Dry Socket روز  پس از خارج  7و  3)، در دو مقطع زماني
بدست آمده از دو  ري. مقادديگرد ثبتو  يكردن دندان بررس
قرار  يمورد قضاوت آمار  Freidman يگروه با آزمون ها

  گرفت.
  

  يافته ها:
انجام  ييتا 30نمونه در دو گروه  60تعداد  يبر رو قيتحق

و  اميو الت قهيدق 2-5پس از  يزيگرفت و زمان توقف خونر
 يپس از خارج كردن دندان ها در دو مقطع زمان عيعوارض شا

   .قرار گرفت يدندان، مورد بررس دنيروز پس از كش 7و  3
نشان  يدرمان يوه هابر حسب گر يافراد مورد بررس اتيخصوص

در  33 ±8/9 يسن نيانگيزن با م 11مرد و  19داد كه تعداد 
خارج شده  يدندان ها نيمطالعه شركت كردند. همچن نيا

  .عدد بود 12 بليعدد و مند18 لايمربوط به ماگز
براي  يمورد بررس يشاخص ها ريو سا يزيقطع خونر زمان

  .ه شده استنشان داد 1مطالعه و كنترل در جدول  يگروهها
 يدرصد افراد 92دندان،  دنيدقيقه به دنبال كش 2- 5از  پس

 يزياستفاده كردند، خونر نيكه از گاز آغشته به نرمال سال
  استفاده توهميكه از پودر ك يكه در افراد يداشتند؛ درحال

  
  
  
  
  
  
  
  

رخ داد. زمان بند آمدن  يزيدرصد خونر 14كردند، تنها 
 ود،ب قهدقي4/10±95/2ز ، پس اشاهددر گروه  يزيخونر
استفاده نمودند پس  توهميكه از پودر ك يكه در افراد يدرحال

دو  نيآمد. كه اين تفاوت ببند  يزيخونر قهدقي 73/2±9/0از 
درد در روز سوم در  زانيم )>00000P.(دار بود يگروه معن

درصد  70بود؛ يعنى  7/0و در گروه مطالعه  7/1گروه كنترل 
هفتم در گروه  روز درد زانيم )>05/0P(لكمتر از گروه كنتر

دار  يبود كه اختلاف معن 1و  7/0 بيكنترل و مطالعه، به ترت
و در  8/1در روز سوم در گروه كنترل  اميالت )>1/0P( .نبود

برابر در گروه كنترل بيشتر  2/2بود. يعنى  8/0گروه مطالعه  
در  ، و8/0در روز هفتم در گروه كنترل  اميالت )>1/0P(.بود

دار  يمعن ياختلاف از لحاظ امار نيبود؛ كه ا 2/0گروه مطالعه 
در روز سوم و همچنين  dry socket. بروز )>1/0P( .بودن

مورد بود  2مورد و در گروه مطالعه  6هفتم در گروه كنترل 
)1/0<Pمصرف مسكن در روز سوم، در گروه كنترل  زاني). م

كه در گروه كنترل  مورد بود؛ 12مورد، و در گروه مطالعه  18
مصرف مسكن در  زاني) مP>1/0( .برابر گروه مطالعه بود 5/1

بود كه  2مورد و در گروه مطالعه  6روز هفتم در گروه كنترل 
  )P>1/0( .برابر گروه مورد بود  3در گروه كنترل 

  

  
  
  
  

 
 

  
  
  
  
  
  

  وضعيت التيام و عوارض ناشي از خارج كردن دندان ها بر حسب زمان هاي پيگيري ، زمان قطع خونريزي -1جدول 
 به تفكيك نوع پودر كيتوهم

  
  شاخص

 
 

   N=30گروه ها

زمان قطع خونريزي
  (دقيقه)

  مصرف مسكن (روز)  (روز) Dry Socket  التيام (روز)  درد (روز )

  3  7  3  7  3  7  3  7  
  6  18  6  6  5/1±8/0  8/1±5/1  45/1±7/0  7/1±4/1  4/10±95/2  شاهد
  2  12  2  2  89/0±2/0  1/1±8/0  1±07/0  3/1±7/0  73/2±9/0  مورد 
  >00000P<          05/0P< 1/0P< 1/0 P<  1/0 P< 1/0 P<  1/0 P<  1/0 P<  1/0 P آزمون
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 :بحث

نتايج حاصل از مطالعه ما نشان داد كه استفاده از پودر كيتوهم 
 كاهش  سبببه طور معني داري  شاهدقايسه با گروه در م

تسريع اين ماده در مي شود، و درد در روز سوم  زمان خونريزي
بوده اما اين تاثير  نيز موثر Dry socketكاهش بروز  التيام و

 معني دار نبود.

Kordestani  بررسي اثر استفاده از پودر در و همكاران
برروي بيماران تحت عمل بندآورنده خونريزي موضعي كيتوهم 

پودر بندآورنده خونريزي موضعي  نشان داد كه آنژيوگرافي
كيتوهم مورد استفاده در بيماران تحت آنژيوگرافي در كاهش 
زمان هموستاز، ترخيص و همچنين استفاده از كيسه شن در 

 )11( ؛مقايسه با روش بندآوردن دستي در گروه شاهد برتر است
  باشد. حاضر همسو مي كه با يافته هاي تحقيق

 Mesgarzadeh همكاران به بررسي اثر دهان شويه ي ضد و
باكتريائي ايرشا در پيشگيري از بروز حفره خشك پرداختند. 

نفر در گروه مورد و  146بيمار شامل  274مطالعه بر روي  اين
نتايج مطالعه نشان داد و  نفر در گروه شاهد انجام گرفت 128

درصد افراد  5/10درصد و در گروه شاهد. 5/2كه در گروه مورد 
كه اين اختلاف از لحاظ  را نشان دادند. Dry socketعلايم 

  .آماري معنادار بود

Haraji  و همكاران نشان دادند كه استفاده از ژل كلرهگزيدين
درصد در پيشگيري از بروز حفره خشك و شدت درد در  3/0

  )13(داري دارد.روز سوم اثر معني

 از استفاده دنبال به خشك حفره ي بروز ميزان كاهش بنابراين

 در باكتريهـا  نقش اهميت بر موضعي ميكروب ضد يك ماده ي

 عوامـل  كـه  دهد مي نشان و تاكيد كرده خشك ايجاد حفره ي

 خشك حفره ي بروز در عامل يك عنوان به توانند ميكروبي مي

  داشته باشند. نقش
نها و موفقيت حرفه اي رضايت بيماران عاملي مهم در همكاري آ

مطالعـات موجـود     )14(رود.كلينيك دندانپزشكي بـه شـمار مـي   
گوياي آن است كه كيتوزان از طريق فراخوانى و فعـال نمـودن   
نوتروفيل ها و ماكروفاژها، توليد سايتوكاين به وسيله ماكروفاژها 

ــوني      ــروق خ ــري ع ــكل گي ــك ش ــا و تحري ــت ه و فيبروبلاس
)angiogenesis ل فاز ابتدايي فراينـد بهبـود زخـم    باعث تسهي

كيتـوزان همچنـين مـي توانـد موجـب سـهولت        )15(مي شـود.  
اثر هموسـتاتيك  ) 16(تشكيل بافت گرانولاسيون و اپيتليالي شود.

و فعاليت ضد ميكروبي كيتوزان نيز نقش بـا ارزشـي در فرآينـد    
بهبود زخم ايفا مي كند. توانايي زيسـت چسـبندگي هيـدروژل    

ن حفظ تماس نزديك با سطوح مخـاطي دهـان را   كيتوزان امكا
در متوقـف سـاختن    كيتـوهم  پـودر قابليـت   )17(كند. ميسر مي

خونريزي، در مطالعه حاضـر نيـز مشـاهده شـد. يكـي ديگـر از       
محاسن كيتوزان، امكان استفاده همزمان آن در بيمـاراني اسـت   

گزارشـات   )18(كه آنتي كوآگولانت خوراكي مصرف مـي كننـد.   
ويد آن است كه كيتوزان امكان تشكيل لايه منظمي از ديگري م

الياف كلاژن را مي دهد كه اشكال منظم تـر و آرايـش متـراكم    
اين ويژگي هاي منحصر بـه فـرد كيتـوزان و     )19، 20(تري دارند. 

هزينه اندك آن اهميت ايـن مـاده را بـراي اسـتفاده در قلمـرو      
ه سبب حـذف  دندانپزشكي دو چندان مي سازد؛ چرا كه اين ماد

نياز به ساير موارد مورد نياز در حيطـه دندانپزشـكي بازسـازي،    
نظير غشاهاي سد كننده و گرافـت هـا مـي گـردد و در نتيجـه      

 )22،21(موجب كاهش زمان و هزينه هاي جراحـي خواهـد شـد.    
پيشنهاد مي گردد كه مطالعات آتي بر تاثير پـودر كيتـوهم بـر    

نشـانگرهاي التهـاب،    فاكتور هاي اختصاصي تري نظيـر زيسـت  
ترميم بافت هاي نرم و بازسازي بافت هاي سخت تمركز يابند و 
همچنين اثر اين مـاده هموسـتاتيك بـر داروهـاي مختلـف بـه       
منظور بررسي اثر احتمالي تسريع فرآيند بهبود زخم در حضـور  
اين داروها، مورد بررسى قرار گيرد. مطالعه حاضر نشان داد كـه  

ند بر كيفيت زندگي بيماران، بعد از جراحي پودر كيتوهم مي توا
تاثير بگذارد و امكان قطع سريع تر خونريزي، التيام زود هنگـام  

  تر زخم، و مشكلات كمتر بعد از جراحي را فراهم آورد.
كـاهش   ىنشان دهنده نتايج حاصل از مطالعه ما با وجود اينكه

بود،  Dry socketالتيام و كاهش بروز  روند ميزان درد، تسريع
نسبت به گروه كنترل از لحاظ آماري معنادار  ها اين اختلاف اما

  )  19-21(نبود كه اين امر با ساير مطالعات تناقض دارد.
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د مرتبط با موارد پيش رو توانمي  ناقضاحتمالي اين عدم ت للع
) 2وابسته بودن تحقيق به گزارش افراد مـورد مطالعـه   ) 1باشد: 

 مطالعه بر  اين در( از پانسمانمتفاوت بودن روش استفاده 

، پس از خارج كردن دندان ها ،طبق دستورالعمل شركت سازنده
در محـل سـاكت دنـدان     از اين پانسمان به مـدت يـك سـاعت   

) تفاوت در نوع ماده مورد استفاده (هيـدروژل  3) و استفاده شد
كيتــوزان در مقابــل پــودر كيتــوهم مــورد اســتفاده در تحقيــق 

  حاضر).
ي پروژه حاضر، دشوار بـودن يـافتن   و محدوديت ها مشكلاتاز 

كه انديكاسـيون خـارج كـردن دو    نمونه ها از ميان افرادي بود، 
اشند. به علاوه نتايج بدسـت  طرفه دندان ها در يك فك را دارا ب

، بـه خصـوص در مـورد درد    ،به گزارش بيمارانآمده از تحقيق، 
يـت كـردن   رعا و مراجعه بعدي بيمار در روزهاي سـوم و هفـتم  

 وابسته بود. توصيه هاي بعد از كشيدن دندان

  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  نتيجه گيري:
به نظر مي رسد كه استفاده از پودر كيتوهم موجب كاهش 

و  حفره خشك كاهش بروز ، و همچنيندرد و زمان خونريزي
لذا  بخشد. شده و ميزان التيام را بهبود مى مصرف مسكن

 مي شود. ن ارتباط پيشنهاددر اي يتحقيقات بيشترانجام 

 

  
 

 

 تقدير و تشكر:

 انجام دانشگاه آزاد تهران دندانپزشكي دانشكده در مطالعه اين

آقاي دكتر وحيد مسگر  زحمات بي دريغ ازبدينوسيله گرفت. 
 ناصر مهندس آقاي همچنين و زاده به عنوان استاد مشاور

 مانهصمي نمودند، ياري را ما آماري هاي مشاوره در كه ولايي

 .كنم مي تشكر و تقدير
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