
1394 فروردين و ارديبهشت، 1 ، شماره11پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان  12 
  

www.mui.ac.ir 

بررسي تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر درد و عوارض 
 جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته

  4ناصر ولايي، 3فرانك جلالياندكتر ، 2سيد اميد كيهاندكتر ، 1فرزين سركاراتدكتر ، *دكتر سيف االله همت

  
گروه جراحي دهان، فك و  استاديار،* 

اه صورت، دانشكده دندانپزشكي، دانشگ
علوم پزشكي بندرعباس، بندرعباس، 

 )مؤلف مسؤول(ايران 

sa_hemmat@yahoo.com  
 

دهان، فك و  يگروه جراح ار،ياستاد. 1
دانشگاه  ،يصورت، دانشكده دندانپزشك

  واحد تهران، تهران، ايران يآزاد اسلام
  
دهان، فك و  يگروه جراح ار،ياستاد. 2

دانشگاه  ،يصورت، دانشكده دندانپزشك
  يزد، ايران زد،يپزشكي علوم 

  
 مپلنتيا قاتيمركز تحقراديولوژيست، . 3
گروه راديولوژي دهان، فك   ،يدندان يها

دانشگاه  ،يو صورت، دانشكده دندانپزشك
  اصفهان، اصفهان، ايران يعلوم پزشك

  
 ،يپژوهش يكارشناس آمار، شورا. 4

دانشگاه آزاد  ،يدانشكده دندانپزشك
  ايران واحد تهران، تهران، ياسلام

  
به دفتر  25/10/92اين مقاله در تاريخ 

اصلاح  23/8/93در تاريخ  ،مجله رسيده
تأييد گرديده  4/9/93شده و در تاريخ 

  .است

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

1394 :11)1( :12-23.  

 چكيده
مطالعه حاضر با . درد و عوارض جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته شايع است :مقدمه

بر ميزان درد و ) OSTEORA(هدف تعيين تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 
  .عوارض جانبي پس از جراحي دندان عقل نهفته انجام شد

بيمـار مراجعه كننده به بخش  30مطالعه كـارآزمـايي بـاليني حاضر روي  :ها مواد و روش
- 40در مـحدودة سـني  1390- 91جراحي و دو كلينيك خصوصي جراحي شهر تهران در سال 

سـال كه نياز به خارج نمودن دندان عقل نهفته به صورت دو طرفه و با درجة سختي  17
در سمت  واضافه شد  OSTEORAطرف فك  كدر هر بيمار در ي. يكسان داشتند، انجام گرفت

 بر درد، التيام، OSTEORAدر هر مورد تأثير  .اي قرار داده نشد هيچ ماده )شاهد( گريد
هاي مختلف پس از جراحي به صورت دوسوكور  و عفونت در زمان Dry socketخونريزي، 

  ).α=05/0(هاي آماري من ويتني و كاي دو تحليل شد  بررسي و با آزمون
نمونه بر روي  32نمونه جراحي مربوط به ماگزيلا و  28نمونه مورد بررسي،  60از  :ها يافته

در ابتداي مطالعه و در فواصل بعدي پيگيري مشابه بود ميزان درد در دو گروه . منديبل بود
)4/0 =p value . (هاي پيگيري در دو گروه مشابه بود بروز خونريزي در زمان 
)5/0 = p value .( ميزان التيام ماگزيلا در روز سوم پس از جراحي در گروه شاهد

و در روز هفتم نيز به ترتيب  )p value=03/0( 42/2±17/2و در گروه مورد  39/2±21/3
ميزان التيام در منديبل در دو گروه در ). p value=03/0(بود  14/2±28/2و  58/2±9/2

 Dryهاي مورد مطالعه  در هيچ يك از نمونه). p value= 2/0(هاي پيگيري مشابه بود  زمان

socket و عفونت مشاهده نشد.  
العه، استفاده از سوسپانسيون روغني هاي اين مط با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

هيدروكسيد كلسيم بر بروز خونريزي و شدت درد پس از جراحـي دندان عقل نهفته تأثير 
  .در عين حال بر وضعيت التيام محل جراحي به ويژه در ماگزيلا موثر بود. نداشت

  عوارض جانبي؛ جراحي دندان، دندان نهفته، مولر سوم :ها كليد واژه
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  مقدمه
هاي  ي درمـان تحقيقاتي را در زمينه Dietz 1967از سال 

درمان ريشه شـروع كرد كه در  ي محـافظه كــارانه در زمينه
اي تحت عنوان  ابتـدا اين تحقيقات منجر به سـاخت مـاده

GANGRAENA-MERZ® سـوسپانسيون روغنـي  ي بر پايه
نتايج  ]1[هيدروكسيد كلسيم براي پر كردن كانال دنـدان شد 

مثبتي كـه از ايـن ماده در درمان ريشه به دست آمد منجر به 
. با همان پـايه شدOSTEORA  ®اي با نام تجاري  ساخت ماده

به بعـد تحقيقات ابتدايي بيوشميايي اثبات كردند  1990از سـال 
ها را در كشت سلولي  ها و فيبروبلاست كه اين ماده استئوبلاست

اي در ارتباط با  مطالعه 1998ر سال د. ]2[كند  تحريك مي
سوسپانسيون روغني هيدروكسيدكلسيم با نام تجاري 

OSTEORA®  مطالعات حيواني و انساني در . ]3[به چاپ رسيد
ميلادي نتايج ابتدايي را تأييد كرده و در  2000و1999هاي  سال

براي استفاده از آن  ®OSTEORAحال حاضر مطالعه بر روي 
دركل سيستم (، جراحي، ايمپلنتولوژي و ارتوپدي در پريودنتولوژي

 . ]5، 4[در حال انجام است ) اسكلتي

Lytle  دنـدان عقل را مسبـب بـروز بسياري  1980در سـال
در همـين . ]6[هاي دهان و فك و صورت دانست  از ناراحتي
بيان كرد كه دنـدان عقل نيمي از جمـعيت  Rickettsسال نيز 

او عـلت اين امـر را . بايست خارج گردد سال جهان مي 30زير 
ي فيلوژنيك و كمبـود فضاي لازم براي ديگر  طبق نظريه

در سال  Friedmanاي كه  در مطالعه. ]6[ها توجيه نمود  دنـدان
ترين  انجـام داد جراحي دندان عقل به عنوان يكي از شايع 1983

شود،  هايي كه توسط يك جراح فك و صورت انجام مي جراحـي
  . ]7[طرح گرديد م

با توجه به شيوع بالاي جراحي دندان عقل و به تبع آن 
مطالعات به سمت  ]8[ عوارض ناشي از جراحي دندان عقل

هايي جهت كاهش اين عوارض سوق پيدا كردند  ي روش ارايه
انجام شد كه  1949اولين مطالعه در اين زمينه در سال . ]9، 10[

وئيدها را در كاهش عوارض به بررسي تأثير گلوكوكورتيكواستر
در قرن اخيركاربرد مواد  .]9[جراحي دندان عقل پرداخت 

استخواني در پيوند در ضايعات استخواني، بهبود ترميم استخوان 
) نظير جراحي دندان عقل(وكاهش عوارض ناشي از جراحي 

 . ]10[بسيار گسترش يافته است 

ه، بروز درد هاي بعد از جراحي دندان عقل نهفت يكي از نگراني
سال اخير استفاده از  در چند. ]11[باشد  و عوارض جانبي آن مي

ها در محل و همچنين  جهت كاهش ميزان باكتري يمواد
كاهش درد و احتمال عفونت در موضع ، سازي تحريك استخوان

توان به  كه از آن جمله مي ]10، 12، 13[ اند ه شدهيجراحي ارا
اين ماده با . يم اشاره كردسوسپانسيون روغني هيدروكسيدكلس

نيز به دليل  ،]5، 14[ ساز در محل هاي استخوان تحريك سلول
 شود ها در محل مي قليايي كه مانع رشد باكتري pHدارا بودن 

باعث بهبود  ]17[آن مناسب تركيبات  ، زيست سازگاري]15، 16[
  .درد و در نتيجه كاهش عوارض جانبي بعد از عمل خواهد شد

 ي تحقيقي در زمينه Brunelliو   Lazerrini 2001در سال 
بررسي تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر 

سازي پس از خارج نمودن دندان انجام داد و نتيجه  استخوان
سبب افزايش التيام طبيعي ) OSTEORA(گرفت كه اين ماده 

گردد در حالي كه هيچ گونه فعاليت  استخوان مي
osteoinductive  2006در سـال . ]2[آن مشاهده نگرديد از 
و همـكاران با عنوان ترميم ضايعات   Stratulتحقيـقي توسـط

داخل استخواني به دنبال درمان با سوسپانسيون روغني 
ي اين  نتيجه. صورت گرفت (OSTEORA)هيدروكسيدكلسيم 

مطالعه نشان داد كه ميزان التهاب بعد از عمل در گروه مورد 
شاهد كمتر است و ميزان چسبندگي كلينيكي  اندكي از گروه

بيشتري در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد به دست آمد 
)05/0p value < (]4[ .در مطالعهSetty ، Thakur  در سال

پس از درمان ضايعات داخل استخواني پريودنتال به دو  2011
و فلپ به همراه ) گروه شاهد(روش فلپ به همراه دبريدمان 

دمان و قرار دادن سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم دبري
، تفاوتي را از نظر تسريع فرايند التيام و تشكيل )گروه مورد(

و در برخي مطالعات حتي اثر سو  ]18[استخوان مشاهده نكردند 
  . ]19، 20[آن بر ترميم و كاهش التهاب تأييد شده است

ثير مثبت اين هاي موجود در ارتباط با تا با توجه به تناقض
هاي تحقيقات گذشته و از آنجا كه  ماده بر فرايند ترميم و كاستي

رسد مطالعه مشابهي، اثر اين ماده را بر كاهش درد و  به نظر مي
عوارض جانبي پس از جراحي دندان بررسي نكرده است و نيز 

هاي باليني كه در اين زمينه كار شده است،  موارد كم كارآزمايي
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هدف بررسي اثر سوسپانسيون روغني  تحقيق حاضر با
هيدروكسيد كلسيم بر درد و عوارض جانبي متعاقب جراحي دندان 
عقل نهفته در بيماران مراجعه كننده به بخش جراحي دانشكده 
دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران و دو كلينيك 

  .خصوصي انجام گرفت
  

  ها روش  مواد و 
باليني تصادفي دو سو كور كارآزمايي  تحقيق با طراحي

 Randomized double blind clinical(متوالي همسان 

trial Sequential matched (مطالعه با كد . انجام گرفت
IRCT: 2014040717166n1  در سايت كارآزمايي باليني

بيمـار مراجعه كننده به بخش  30پژوهش فعلي روي . ثبت شد
آزاد اسلامي و دو  دندانپزشكي دانشگاه ي جراحي دانشكده

انجام  1390-91كلينيك خصوصي جراحي شهر تهران در سال 
سال كه  17-40بيماران در محدوده ي سني  ي كليه. شد

به صورت دو  ]21[انديكاسيون در آوردن دندان عقل نهفته 
ها از نظـر  را داشتند و اين دندان) در ماگزيلا يا منديبل(طرفه 

 و  ]Four Point Trauma Rating Scale  ]22 معيارهاي 

Pederson ]23 ،21[ بيماران . يكسان بودند، وارد مطالعه شدند
خود را براي همكاري  ي در زمان اجراي تحقيق موافقت آگاهانه

  . با طرح اعلام نمودند
وجود التهاب حاد يا مزمن  معيارهاي خروج از مطالعه شامل

ظر گرفته پري كرونال، مصرف داروهايي غير از داروهاي در ن
شده در مطالعه،عدم پيگيري جهت بررسي مجدد توسط 

نامه، داشتن  بيماران،كامل نكردن و يا تحويل ندادن پرسش
مشكلات سيستميك، بارداري، منع مصرف داشتن داروهاي 

آلرژي در بيماران نسبت  ي مدنظر در مطالعه براي بيمار،سابقه
ط دردزا در به داروهاي مورد استفاده در مطالعه، وجود شراي

هايي با انديكاسيون درمان ريشه،  داخل دهان مانند دندان
هاي  داشتن هرگونه شرايط درد زا در بدن، داشتن بيماري

عصبي، داشتن نياز به پروفيلاكسي آنتي بيوتيك، افراد در حال 
ها، ضدد  ها، آنتي بيوتيك مصرف استروئيدها، ضد افسردگي

شدن  Exposeبراي بيمار ،اي در حين عمل  دردها، بروز عارضه
كانال دنداني تحتاني، وارد آمدن تروماي بيشتر به يك سمت در 

استخواني  ي ديواره 4حين جراحي، وقوع شرايطي كه در آن 

لازم براي قرار دادن ماده حضور نداشته باشد، شرايطي كه 
مساوي در دو سمت  ي منجر به عدم استفاده از تعداد بخيه

راح براي بستن كامل فلپ توسط بخيه در گردد، عدم توانايي ج
 5ي آزمايشي بر روي  نواحي جراحي بر اساس انجام مطالعه

كه بيشترين تأثير مربوط به التيام و كمترين را ) نمونه 10(بيمار 
نشان داد و با برآورد اينكه اين اختلاف  Dry socketمربوط به 

ن آزمون و توا 95%درصد بود، با سطح اطمينان  15در دو گروه 
 Split mouthو با توجه به طراحي مطالعه كه از نوع  80
 60اين . نمونه در نظر گرفته شد 60، تعداد ]24، 25[باشد  مي

نفر در  30نفر در گروه مورد و  30نمونه در دو گروه مشتمل بر 
گروه شاهد بود كه هر دو گروه مورد و شاهد در يك فك بيمار 

در . تصادفي انتخاب شدنددر سـمت چپ و راست به صورت 
، پـس  كه بيمار، واجـد معيـارهاي ورود به مــطالعه بود صورتـي

سختي  ي از تـكميل فرم موافقت نامه، براي وي ارزيابي درجه
 Four Point Trauma Rating  جراحي بر اساس معيارهاي

Scale ]22[  و Pederson ]21،23[  صورت پذيرفت و در
سختي در دو سمت مشابه بود، در هر صورتي كه ميزان درجات 

مركز توسط يك جراح تحت عمل جراحي دندان عقل نهفته 
   .قرار گرفت

ابتدا هر دندان عقل نهفته توسط جراح با تزريق دو 
اپـي نفرين  2% بي حسي موضعي ليدوكائين  cc8/1كارپول

بي حس شده سپس با استفاده از فلپ پاكتي  100،000/1
در صورت لزوم . گرديد Exposeانموكوپريوستئال استخو

استخوان توسط فرز، به همراه شستشو با نرمال سالينِ استريل 
لازم به . برداشته شده و دندان به كمك الواتور لق و خارج شد

ها به كمك فرز به همراه  ذكر است در صورت نياز، دندان
شستشو توسط نرمال سالين استريل قطعه قطعه شده و سپس با 

  . رج گشتندالواتور خا
هاي آن براي  دنداني و ديواره ي حفره ي سپس ناحيه

اطمينان از عدم باقي ماندن بقاياي فوليكول و قطعات دنداني به 
دنـداني يـك  ي سپـس حـفره. دقت مورد بررسي قرارگرفت

سوسپانسيون  ي سمـت فـك بطور تصـادفي انتخـاب و بوسيلـه
 OSTEORAروغني هيدروكسيد كلسيم با نام تجاري 

(OSTEORA Dietz GmbH, Franz-joseph-str. 48, 
D-80801,München,Germany)  با حجم ml5/0 از عمق
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). گروه مورد(تا زمانيكه حفره اندكي لبريز شود پر گرديد 
اضافات ماده از ناحيه پاك شده و از تماس مستقيم آن با 

 در سمت مقابل تنها. هاي آلوئول اطمينان حاصل گرديد ديواره
و به بيمار گفته شد ) گروه شاهد(تظاهر به قرار دادن ماده شده 

امكان . كه در هر دو سمت از اين ماده استفاده شده است
در  .oily calcium hydroxide suspساخت پلاسبو مشابه با 

. كشور ايران وجود نداشت و ممكن بود خود داراي اثراتي باشد
شد و فضاي ناشي از در سمت شاهد ناحيه با سرم شستشو داده 

بنابراين در سمت شاهد . با لخته خون پر شد ، فقطكشيدن
اين نحوه عملكرد در مطالعه . صرفا تظاهر به قرار دادن ماده شد

Setty  وThakur  فرد . ]18[همكاران نيز انجام شده است
ارزيابي كننده نيز از سمتي كه ماده در آن قرار داده شده بود 

به ذكر است فرد ارزيابي كننده لازم . اطلاعي نداشت
دندانپزشك و در زمينه تشخيص عوارض پس از جراحي تعليم 

  .ديده بود
هاي موكوپريوستئال هر دو سمت برگردانده شده  سپس فلپ

هاي منقطع ساده از نوع غير قابل جذب  بخيه ي و بوسيله
تمامي مواد . ابريشمي با تعداد برابر در هر دو سمت بسته شد

ها، داروهاي  اده در مطالعه نظير مواد بي حسي، بخيهمورد استف
سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم براي  ي ضد درد و ماده

پس از . تمامي بيماران يكسان و مربوط به يك كارخانه بود
، محل مورد )ماگزيلا، منديبل( جراحي، جراح، فك مورد درمان 

ورد، م( ، گروه درماني )سمت راست، سمت چپ( ارزيابي 
تـمامي عوارض رخ داده  و B)،   (A، كـد گروه درماني)شاهد

در طي جراحي را، براي هر ناحيه به صورت جداگانه در فرم 
تحقيق با كد و نام بيمار در آن درج  ي اطلاعاتي كه شناسنامه

لازم به ياد آوري است در صورت بروز هر . شده بود ،ثبت كرد
ن مرحله از مطالعه خارج يك از معيارهاي خروج بيمار در همي

  .گرديد
جراح، فرد ارزيابي كننده را تنها از محل مورد ارزيابي و كد 
گروه درمـاني اختصاص يـافته به آن سمت، مطلع ساخته و 

اطلاعات ثبت شده  ي بقيه بيمار و فـرد ارزيـابي كنـنده از
 Double) توسط جراح در فرم اطلاعاتي بي اطلاع بودند 

blind) .  

 Dryدرد، خونريزي،  هاي ر استفاده از ماده با شاخصتأثي

socketميزان درد بلافاصله پس . ، عفونت و التيام بررسي شد
 VAS (Visual Analogue Scale)معيار  ي از جراحي بوسيله
بندي شده است و صفر به معناي بي  درجه 9كه از صفر تا 

ط، به معناي درد متوس 4-6به معناي درد خفيف،  1-3دردي، 
، توسط فرد ارزيابي كننده ]26[به معناي درد شديد است  9-7

تعيين درد توسط آن  ي بيمار نيز با اين معيار و نحوه. تعيين شد
آشنا گرديد و به بيماران پس از ترخيص فرم اطلاعاتي ديگري 

هاي بعدي در مورد درد توسط خود  شد تا ارزيابي داده مي
ساعت پس از جراحي در آن  72و  48، 32، 24، 12، 6، 1بيمار،

وجود خونريزي اوليه نيز بلافاصله پس از جراحي . ثبت شود
توسط فرد ارزيابي كننده تعيين و تمام موارد در فرم اطلاعاتي 

  .جداگانه ثبت گرديد 
 24 72و ) خونريزي حدواسط(ساعت  8-24خونريزي،  

پس از جراحي ارزيابي توسط فرد ) خونريزي ثانويه(ساعت 
هاي  به اين صورت كه در زمان. بي كننده صورت گرفتارزيا

مقرر فرد ارزيابي كننده با بيماران تماس گرفته و شرايط 
 .ها را جويا شد خونريزي آن

از بيمار خواسته شد چنانچه در روز سوم تا چهارم پس از 
جراحي شروع دردي شـديـد و ناگهانـي داشت، به فرد ارزيـابي 

به  socket Dryت بررسي وقوع كننده اطـلاع دهد تا جه
 .كلينيك فرا خوانده شود

ساعت و يك هفته پس از  72در مـورد عفونت، بيمار 
 .جراحي براي ارزيابي وقوع عفونت به كلينيك فرا خوانده شد

كه از صفر  Healing scaleميزان التيام بر اساس معيار  
 1-2بندي شده است و صفر به معناي ترميم خوب،  درجه 9تـا 

به  6- 8به معناي از بين رفتن لخته، 3-5به معناي التهاب، 
به معناي عدم  9معناي باز شدگي زخم با و يا بدون چرك و 

 72هرگونه ترميم است توسط فرد ارزيابي كننده بلافاصله، 
بيمار  ي ساعت و يك هفته پس از خارج نمودن دندان با مراجعه

فوق در فرم  ي اطلاعات كليه. به كلينيك ارزيابي گرديد
 . ]26[ اطلاعاتي فرد ارزيابي كننده ثبت شدند

ساعت پس از جراحي، داروي  ايبو  24براي تمامي افراد تا 
ساعت يكبار جهت كنترل درد  6يك عدد هر   mg400پروفن 

. تجويز گرديد و در پايان جراحي در اختيار بيماران قرار گرفت
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 24بيشتر از (دان اگر فرد مورد مطالعه بعد از خارج نمودن دن
درد غير قابل تحـمل داشـت بـه دلـيل ) ساعت پس از جراحي

رعـايت اصـول اخـلاقي بـه او تـوصيـه شد كـه از داروي 
استفاده كند كه در )  mg8كدئين+mg500استامينوفن( فـرار 

صورت استفاده، زمان استفاده و ميزان آن در فرم اطلاعاتي 
  .ثبت گرديد

بندي،  هاي اطلاعاتي طبقه هاي فرم داده تحقيق ي در خاتمه
استخراج شده و شدت درد و ميزان التيام محل جراحي به 

، فـكـين )مورد و شاهد (تفكيك زمان پيگيري، گروه درماني 
و اسـتفـاده از بـي حسي كـمكي، ) مـاگـزيلا و منديبـل(

 سختي جـراحـي بر اساس معيارهاي  ي درجه

PedersenوFour Point Trauma Rating Scale  و تعداد
بخيه با استفاده از آزمون آماري من ويتني مـورد بررسي 

استفاده از داروي فرار، وجـود خونريزي، . آمـاري قـرار گـرفت

نيز با آزمون آماري كاي دو  Dry socketوقوع عفونت و 
(Chi-Square) 05/0(، از نظر آماري بررسي شدند=α.(  

  
  ها افتهي

سال با متوسط  17- 40يماران در رنج سني در تحقيق حاضر ب
درصد از افراد مورد بررسي  7/36. سال بودند 1/24±7/3سني 
) نمونه 28(نفر از بيماران  14در . ها زن بودند از آن ٪3/63مرد و 

 32(نفر از آن ها  16در  جراحي دندان عقل بر روي ماگزيلا و
نمونه  30در هر گروه . بر روي منديبل صورت پذيرفت) نمونه

سختي قبل از جراحي بر   ي درجه رتبه. مورد بررسي قرار گرفتند
، به تفكيك فكين و گروه درماني در Pedersonاسـاس معيار 

 ي دهد كه اولاً ميزان درجه ارايه شده است و نشان مي) 1(جدول 
ها از  سختي در دو گروه مورد مطالعه مشابه بوده و اختلاف آن

و ثانياً ميزان سختي ) = p value 9/0(بود دار ن نظر آماري معني
بيشتر از  ٪30جراحي بر اساس اين معيار در فك پايين حداقل 

  ) .= p value 0001/0(فك بالا بود 
  

  به تفكيك دو گروه Pederson درجة سختي قبل از جراحي بر اساس معيار: 1جدول
 فك                                

  استفاده از
ون روغني                   سوسپانسي 

 (OSTEORA) هيدروكسيدكلسيم

 ماگزيلا
 )28 =n(  

  منديبل
 )32 =n(  

  كل فكين
 )60 =n(  

  56/4 ± 19/1 2/5 ± 1 9/3 ± 92/0  گروه شاهد
  63/4 ± 16/1 25/5 ± 1 9/3 ± 95/0  گروه مورد

 = p value 9/0  نتيجة آزمون

 

9/0 p value = 

 

9/0 p value = 

  
  

سـختي در حيـن جراحـي بـر اسـاس  ي درجهاز لحاظ 
نيز دو گروه به  Four Point Trauma Rating Scaleمعيـار 

ميزان استفاده از ). 2جدول (تفكيك فكين كاملاً مشابه بود 
كارپول و در گروه  13/0±32/0حسي كمكي در گروه شاهد  بي

و نيز تعداد بخيه ) = p value 8/0(كارپول بود  2/0±48/0مورد 
  . بود 63/1±96/0در هر دو گروه برابر 

از بيماران داروي فرار مصرف كردند ) درصد 40(نفر  12تعداد 
ساعت تا حداكثر  26و ساعت مصرف آن از حداقل زمان مصرف 

 14ضمناً از ). ساعت 8/45±5/13( ساعت پس از جراحي بود  80
 4ها صورت گرفته بود،  بيماري كه جراحي بر روي فك بالاي آن

بيماري كه جراحي بر روي فك پايين  16و از ) درصد 6/28( فر ن
داروي فرار مصرف كردند ) درصد 50(نفر  8ها انجام شده بود،  آن

  ). = p value 3/0( دار نبود  كه اين اختلاف از نظر آماري معني
و  Dry socketهاي مورد مطالعه  در هيچ يك از نمونه

بيماران مورد بررسي بر  ميزان التيام. عفونت مشاهده نگرديد
هاي مورد مطالعه در  حسب زمان پيگيري و به تفكيك گروه

دهد كه ميزان التيام در دو  ارايه شده است و نشان مي 1نمودار 
 3گروه در ابتداي مطالعه مشابه بوده اما در گروه مورد در پيگيري 

روز پس از جراحي  7و در پيگيري %  21روز پس از جراحي 
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  ).  = 05/0p value( دار بود  معنيود بيشتري در التيام رخ داد كه به لحاظ آماري بهب%  3/23
  

  درصد وقوع درجات مختلف سختي دندان عقل درحين جراحي بر اساس: 2جدول 
 به تفكيك فكين Four Point Trauma Rating Scaleمعيار   

d c b a  درجه
 سختي

 فك بالا ٪ 14/71  ٪ 6/28 - -

 فك پايين  ٪ 7/18  ٪ 5/62  ٪ 5/12  ٪ 3/6

 كل  ٪ 3/43  ٪ 7/46  ٪ 7/6  ٪ 3/3

  
a . ت زمان جراح موقعيتدندان دري كمتر از عمودي كه داراي ريشه هايي به شكل آناتوميك ساده و بدون انحراف ريشه بوده و دندان توسط استخوان پوشيده نشده، در ضمن مد

  .دقيقه باشد 5
b. ر منديبل يا ديستو انگولر در ماگزيلاكه سطحيمزيوانگولار د يتدندان با موقع(high position)  قرار گرفته باشد ، نهفتگي ناكامل در استخوان ، داراي ريشه هايي با شكل

  .دقيقه باشد  5- 10آناتوميك ساده و بدون انحراف ريشه ، در ضمن مدت زمان جراحي بين 
c . ت افقي يا عمودي عميق، با نهفتگي كامل يا نا كامل استخواني ، همراه يا بدون انحراف ريشه ، يماگزيلا يا دنداني با موقعدندان مزيوانگولار در منديبل يا ديستو انگولر در

  .دقيقه  20حداكثر مدت زمان جراحي 
d.  ل استخواني، همراه با انحراف ريشه، مجاورت نزديك با افقي يا عمودي عميق، با نهفتگي كام موقعيتدندان با موقعيت ديستوانگولر در منديبل يا مزيوانگولر در ماگزيلا يا

  . دقيقه باشد 20عصب آلوئولر تحتاني يا سينوس و مدت زمان جراحي بالاي 
 

  
  ميزان التيام محل جراحي بر حسب زمان پيگيري در دو گروه: 1نمودار

-  8به معناي از بين رفتن لخته، 3- 5به معناي التهاب،  1- 2يم خوب، صفر به معناي ترم. بندي شده است درجه 9از صفر تـا : Healing scaleمعيار * 
  .به معناي عدم هرگونه ترميم است 9به معناي بازشدگي زخم با و يا بدون چرك و  6

  
هاي پيگيري و نيز  ميزان التيام محل جراحي بر حسب زمان

و استفاده از سوسپانسيون ) ماگزيلا و منديبل ( به تفكيك فكين 
ارايه شده است و نشان  2هيدروكسيد كلسيم در نمودار روغني 

دهد كه تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيدكلسيم بر التيام  مي
هاي مورد و شاهد تفاوت آماري نداشته اما  در منديبل بين گروه
پيگيري التيام در گروه  ي روزه 7و  3هاي  در ماگزيلا و در زمان

شدت ). = 03/0p value(  مورد بهتر از گروه شاهد بوده است
هاي پيگيري و به تفكيك استفاده از  درد بر حسب زمان

هاي مورد  سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در گروه
هاي پيگيري مشابه بوده و اختلاف آن به لحاظ  مطالعه و در زمان

ضمناً بررسي شدت درد ). = p value 4/0( دار نبود  آماري معني
هاي پيگيري  و در زمان) گزيلا و منديبلما(به تفكيك فكين 

هاي مورد و شاهد  وجود اختلاف كمي بين گروه ي دهنده نشان
  ).= 2/0p value(دار نبود  بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني
هاي پيگيري و به تفكيك  وقوع خونريزي بر حسب زمان

 دهد كه ارايه شده است و نشان مي 3هاي درماني در جدول  گروه
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) صد درصد(بيماران  ي در ابتداي مطالعه پس از جراحي، همه
ميزان خونريزي در گروه شاهد در مقايسه . داراي خونريزي بودند

هاي پيگيري بيشتر از گروه مورد بود، اما  با گروه مورد در زمان
 ).= p value 5/0(دار نبود  اين اختلاف به لحاظ آماري معني

 در دو گروهوقوع خونريزي پس از خارج نمودن دندان بر حسب زمان پيگيري  :3جدول  

      
 ن پيگيريزما           

  
  
  خونريزي                   

 استفاده از
  سوسپانسيون

روغني  هيدروكسيد 
 (®OSTEORA)كلسيم

 )ساعت پس از جراحي8تا(اوليه 
  حدواسط     

  )ساعت پس از جراحي 8- 24(
  تأخيري

)         ساعت پس از جراحي 24- 72(

    
  عدم خونريزي  عدم خونريزي  خونريزي زيعدم خونري خونريزي عدم خونريزي

 عدم استفاده از
روغني  سوسپانسيون

  )1n=30(هيدروكسيد كلسيم 
)٪- (0  )٪100(30  )٪60 (18  )٪40 (12  )90٪ (27  )10٪ (3  

 استفاده از
روغني  سوسپانسيون

  )2n=30(هيدروكسيد كلسيم 
)-٪ (0  )٪100 (30  )٪70 (21  )٪30 (9  )3/٪93 (28  )7/٪6 (2  

 =9/0p value  نتيجة آزمون

 

5/0 p value= 

 

9/0 p value= 

  

  در دو گروهميزان التيام محل جراحي بر حسب زمان هاي پيگيري  به تفكيك فكين :  2نمودار
 6- 8ز بين رفتن لخته  ،به معناي ا 3- 5به معناي التهاب ،  1- 2صفر به معناي ترميم خوب، . درجه بندي شده است 9از صفر تـا : Healing scaleمعيار * 

  .به معناي عدم هرگونه ترميم است 9به معناي باز شدگي زخم  با  و يا بدون چرك و 
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  بحث
 ي همان گونه كه در مقدمه به آن اشاره شد، در بررسي پيشينه
 ي تحقيق تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در زمينه

ده و يا حداقل در جراحي دندان عقل نهفته و عوارض آن گزارش نش
دسترس قرار نگرفته است ولي اثر مثبت اين سوسپانسيون در التيام و 

هاي جراحي و غير جراحي پريودنتال گزارش  بهبودي پس از درمان
تحقيقي با  2006و همكاران در سال   Stratulاز جمله. شده است

هدف بررسي تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 
(OSTEORA) هبود ضايعات داخل استخواني پريودنتال انجام بر ب
كاهش ميزان التهاب  ي اين تحقيق نشان دهنده ي دادند كه نتيجه

بعد از جراحي پريودنتال، بهبود بيشتري در كاهش عمق پاكت و به 
دست آمدن چسبندگي كلينيكي در گروه مورد نسبت به شاهد بود 

به بررسي  2006 و همكاران در سال Kasajدرمطالعه ديگري . ]4[
بر  (OSTEORA)تأثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 

آنها سطح . التيام زخم بعد از درمان غير جراحي پريودنتال پرداختند
التيام را پس از درمان با اين سوسپانسيون در گروه مورد  بالاتري از

و Stavropoulos . ]5[نسبت به گروه شاهد گزارش كردند 
اي نشان دادند كه استفاده از  در مطالعه 2007ال همكاران در س

جهت ترميم  GBRسوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در كنار 
تواند سبب تسريع فرايند ترميم استخوان  ضايعات داخل استخواني مي

مطالعه حاضر نيز نشان داد استفاده از سوسپانسيون . ]20[گردد 
درد پس جراحي دندان روغني هيدروكسيد كلسيم بر پيشگيري از 

اما ميزان التيام محل جراحي در گروه . باشد عقل نهفته موثر نمي
  . مورد خصوصاً در فك بالا بهتر از گروه شاهد بود

Lazerrini  وBrunelli  بهبود و تسريع التيام  2001در سال
استخوان را با به كار گيري سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 

(OSTEORA) هاي  خارج نمودن دندان در ارزيابي، پس از
شناسي ديگري توسط  در مطالعه بافت. ]2[شناسي نشان دادند  بافت

Kasaj  نيز تاثير سوسپانسيون روغني  2007و همكاران در سال
بر افزايش سرعت ميتوز  (OSTEORA) هيدروكسيد كلسيم 

انسان در محيط كشت، اثبات  PDLهاي  ها خصوصا سلول سلول
كه  در مطالعه حاضر نيز نشان داده شد كه در صورتي. ]27[گرديد 

سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در ساكت پس از جراحي 
تواند سبب بهبود و تسريع التيام نسج  دندان عقل نهفته قرار گيرد، مي

تواند در نتيجه تاثير تحريكي اين ماده بر  نرم در ناحيه گردد كه مي

أييد كننده و هم راستا با نتايج حاصل از روي تقسيم سلولي باشد كه ت
از علل ديگر در زمينه تأثير . و همكاران است Kasajمطالعات 

 ي سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در بهبود التيام ناحيه
توان به توانايي اين ماده در جلوگيري از رشد  جراحي مي

نايي به دليل اين توا. جراحي اشاره كرد ي ها در ناحيه ميكروارگانيسم
pH هاي مجاور خود پس از  قليايي است كه اين ماده در بافت

سوسپانسيون روغني هيدروكسيد . نمايد قرارگيري در ناحيه ايجاد مي
-OH)  ( هاي هيدروكسيل كلسيم در ناحيه همانند مخزني براي يون

ها، به  عمل نموده و با آزادسازي تدريجي اين يون (+Ca2)كلسيم  و
را به حدود  pHساعت ميزان  3ب شدن خود، در عرض موازات جذ

   .دارد نگه مي pHرسانده و تا روزها در اين  8- 9
تواند سبب بهبود  ها در ناحيه خود مي كاهش رشد ميكروارگانيسم

همچنين در حضور اين سوسپانسيون از ميزان . فرايند التيام گردد
لاژن بافتي و فعاليت آنزيم كلاژناز كاسته شده و بر ميزان سنتز ك

تواند نشانگر  كه اين خود مي ]3[شود  استئوبلاستيك افزوده مي
  . توانايي اين ماده در تسريع التيام باشد

هاي با ارزش و مهم در مطالعه حاضر تأثير بيشتر  يكي از يافته
اين ماده بر روي التيام در ماگزيلا نسبت به منديبل بود كه از دلايل 

ساده تر بودن كلي درجه سختي جراحي توان به  احتمالي آن مي
هاي عقل ماگزيلا در اين مطالعه و توانايي بيشتر آن در التيام  دندان

رساني بيشتر نسبت به منديبل اشاره  پس از جراحي به علت خون
از آن جايي كه ماگزيلا خصوصاً در نواحي خلفي از تراكم . ]28[كرد 

هاي  انتشار يون ]28[بافتي كمتري نسبت به منديبل برخوردار است 
حاصل از سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم كه تعيين كننده 
ميزان و طول مدت قليايي شدن محل جراحي مي باشد در آن 

التيام در  ي ، بنابراين احتمالاً تأثير بيشتري در زمينه]3[ افزايش يافته
  . اين فك خواهد داشت

Dietz   وBartholmes  ح نتايج حاصل به تشري 1998در سال
از مطالعات خود در زمينه تاثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد 

در اين مطالعه ذكر شده . كلسيم بر شكل گيري استخوان پرداختند
است كه تاثير سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر كاهش 

به (ها در محيط  درد به دليل اثر اين ماده درجلوگيري از رشد باكتري
هاي هيدروژن  سازي يون و همچنين خنثي) قليايي pHعلت ايجاد 

(H+)   ايجاد شده به دنبال التهاب كه به عنوان عاملي جهت ايجاد
حاصل  (-OH)هاي هيدروكسيل  درد مطرح است، توسط انتشار يون
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حاضر نشان داد  ي با اين حال مطالعه. ]3[باشد  از سوسپانسيون مي
. دندان عقل تأثيري ندارد كه اين ماده بر روي درد پس از جراحي

اولأ در اين مطالعه تأثير اين : تواند به دو دليل باشد اين تفاوت مي
روز  3سوسپانسيون بر روي درد از بلافاصله پس از جراحي تا حداكثر 

پس از  ي هاي اوليه بعد از آن صورت گرفت كه خصوصاً در زمان
محل جراحي به ها در  جراحي ميزان التهاب و يا رشد ميكروارگانيسم

ها سبب كاهش  كه تأثير سوسپانسيون بر آن  اي نخواهد بود اندازه
در سال  Bartholmesو  Dietzثانيأ مطالعات . ]28[درد گردد 

تواند  نشان داد كه سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم مي 1998
. ]3[گردد  (PGE2)بافتي   E2سبب افزايش ميزان پروستاگلاندين

 PGE2 ارها در تحقيقات مختلف عنوان شده است همانطور كه ب
برآيند تاثيرات . ]29،30[ تواند سبب افزايش درد در ناحيه گردد مي

مثبت و منفي سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر روي 
دار اين ماده بر  عوامل ايجاد كننده درد احتمالأ سبب عدم تأثير معني

معني كه در برخي افراد به بدين . درد در اين مطالعه گرديده است
علت ترشح بيشتر پروستاگلاندين درد در گروه مورد بيشتر از شاهد 
بوده و در برخي به علت خنثي سازي بيشتر يون هاي هيدروژن و 

ها درد در گروه مورد كمتر از گروه شاهد  ترشح كمتر پروستاگلاندين
تواند  علت اين تفاوت در واكنش نسبت به اين ماده مي. بوده است

  .مرتبط با تفاوت در سيستم ايمني افراد مختلف با يكديگر باشد
تواند سبب تسريع  مي (+Ca2)از آن جايي كه يون كلسيم 

و با توجه به اينكه شركت توليد  ]31[فرايندهاي انعقادي گردد 
سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم با نام تجاري  ي كننده

(OSTEORA) اده با همين مكانيسم سبب كند كه اين م ادعا مي
ريزي  گردد، تحقيق حاضر به بررسي خون تحريك فرايند انعقادي مي

ريزي در گروه  نيز در كنار ساير عوامل پرداخت و كاهش وقوع خون
از دلايل . دار نبود مورد نسبت به گروه شاهد از لحاظ آماري معني

ا گلاندين توان به تحريك همزمان توليد پروست احتمالي اين يافته مي
E2  تواند عاملي  كه خود مي ]29[توسط اين سوسپانسيون اشاره كرد

عروقي باشد،  ي جهت افزايش ميزان هستامين به عنوان گشاد كننده
در نتيجه، اين امر ممكن است بتواند به عنوان فاكتوري جهت 

بنابراين تقابل تأثير يون كلسيم . ]30[افزايش خونريزي مطرح گردد 
(Ca2+ ) ريزي و هيستامين در افزايش آن از دلايل  كاهش خون در

  . باشد احتمالي عدم تأثير بارز اين ماده در كاهش خونريزي مي

رسد كه پاسخ متفاوت بيماران به دنبال استفاده از  به نظر مي
كاهش ميزان  ي سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم در زمينه

ايمني متفاوت بيماران در  درد پس از جراحي احتمالاً به دليل واكنش
داري بين دو گروه  باشد و در كل تفاوت معني PGE2زمينه توليد 
  .ديده نشد

 Double blindتوان به  هاي با ارزش تحقيق حاضر مي از جنبه
در بسياري از مقالات براي . بودن آن اشاره كردSpllit mouth و 

ر زمان ارزيابي درد، سمت چپ و راست را در همان فرد با هم د
يكسان مقايسه كنند و حتي مقايسه ميزان درد در يك فرد در 

هاي مختلف هم به علت تغيير شرايط روحي و تحمل درد افراد  زمان
اين موضوع در مورد ديگر . در طول زمان از دقت آن خواهد كاست

عوارض نظير قدرت التيام و ميزان خونريزي نيز صادق بوده و علت 
ست كه در اين زمينه بين افراد مختلف وجود هاي زيادي ا آن تفاوت

اثر  ها را بي قرار دادن گروه مورد و شاهد در يك فرد اين تفاوت. دارد
آوري  از لحاظ جمع split mouthاما تحقيق بصورت. خواهد كرد

نمونه و دقت بسيار دشوارتر از انجام تحقيق به صورت موازي 
  . ]24، 25[باشد  مي

 ها، حسي، بخيه اده در مطالعه نظير مواد بيتمامي مواد مورد استف 
داروهاي ضددرد و ماده سوسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم 

تعداد . براي تمامي بيماران يكسان و مربوط به يك كارخانه بود
در مقايسه با ساير ) نمونه 60(ارزيابي شده در اين مطالعه  ي نمونه

ماده بر روي التيام،  تأثير اين ي هاي انجام شده در زمينه تحقيق
  .   ]2، 4، 5[باشد  بيشتر مي

هاي اين تحقيق حاضر نياز بيمار به تزريق  يكي از محدوديت
حسي كمكي در يك سمت در حين جراحي بود كه به عنوان يك  بي

سازي آن وجود نداشت، البته لازم به  گر امكان همسان متغير مداخله
روه شاهد و مورد از اين ذكر است كه در اين تحقيق اختلافي بين گ

محدوديت ديگر مطالعه فعلي . نظر به لحاظ آماري وجود نداشت
هاي بيماران خصوصاً در مورد درد بود كه  وابسته بودن آن به گزارش

پذيرفت و تنها راه، اعتماد  ارزيابي آن توسط خود بيمار صورت مي
كليه مطالعات در زمينه . كردن به بيماران در اين زمينه بود

تواند بر اساس شرايط  گيري درد وابسته به نظر بيمار بوده و مي اندازه
شود تحقيقات در  در اين رابطه پيشنهاد مي. روحي بيمار تغيير كند
 هاي عصبي و مغزي به منظور يافتن روشي زمينه ارزيابي سيگنال

با توجه به . تر درد صورت پذيرد گيري قابل اطمينان براي اندازه
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وسپانسيون روغني هيدروكسيد كلسيم بر روي تأثير مثبت س
به آن اشاره  ]2، 4، 5[التيام كه در اين مطالعه و مطالعات ديگر 

شود كه تأثير اين ماده بر روي التيام و  شده پيشنهاد مي
گيري استخوان به صورت كلينيكي، پاراكلينيكي و  شكل
ان ماه پس از خارج نمودن دند 6شناسي با دوره پيگيري تا  بافت

در تحقيقات آينده بررسي گردد كه در صورت مثبت بودن نتيجه 
تواند براي تسريع التيام استخوان خصوصاً قبل از قراردادن  مي

  .ايمپلنت در ناحيه، مورد استفاده قرار گيرد
  
  

  گيري نتيجه
پاسخي متفاوت در درد پس از جراحي، به دنبال استفاده 

ين استفاده از ،در بيماران گزارش شد، همچنOSTEORAاز 
ريزي پس از جراحـي دندان عقل  اين ماده بر بروز خون

نهفته تأثير نداشت اگرچه بر وضعيت التيام محل جراحي 
علي الخصوص در ماگزيلا موثر بود، بنابراين با وجود تأثير 

گيري استخوان پس از  بر التيام و شكلOSTEORA مثبت 
استخوان  التيام ي خارج نمودن دندان جهت تسريع دوره

استفاده از اين ماده به همراه قرار دادن ايمپلنت در ناحيه 
 .گردد فك بالاتوصيه مي
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Abstract 
Introduction: Pain and complications are common after surgical removal of impacted third 
molars. The present study was undertaken to evaluate the effect of an oleous suspension of calcium 
hydroxide (OSTEORA) on pain severity and complications after surgical removal of impacted third 
molars. 
Materials and methods: This clinical trial evaluated 30 patients with an age range of 17‒40, 
referring to a maxillofacial surgery department and two private clinics in Tehran in 2011‒2012 for 
surgical removal of bilaterally impacted third molars with the same difficulty index. OSTEORA was 
used on one side and no material was used on the contralateral side as the control. The effect of 
OSTEORA was evaluated on pain, healing, hemorrhage, dry socket and infection at different 
postoperative intervals in a double-blind manner. Data were analyzed with chi-squared and Mann-
Whitney U tests (α=0.05).                          
Results: Of 60 samples, 28 were from the maxilla and 32 were from the mandible. Intensity of pain 
in the study groups at baseline and at follow-up intervals was the same (p value = 0.4). The 
incidence of hemorrhage at follow-ups was the same in both groups (p value < 0.5). Maxillary 
healing rates on the 3rd postoperative day in the control and test groups were 3.21±2.39 and 
2.42±2.17, respectively (p value < 0.03) and on the 7th postoperative day they were 2.9±2.58 and 
2.14±2.28, respectively (p value < 0.03). Healing in mandible in both groups was the same at 
follow-ups (p value < 0.2). No dry sockets and infection were observed in any subject.  
Conclusions: Under the limitations of the present study, use of an oleous suspension of calcium 
hydroxide had no effect on the incidence of hemorrhage and pain after surgical removal of 
impacted third molars. However, it affected healing of the surgical site, especially in the maxilla.  
 
Key words: Complications Impacted tooth, third molar, Tooth surgery. 
 
Received: 15 Jan, 2014   Accepted: 25 Nov, 2014 
 
Address: Assistant Professor, Department Of Oral and MaxilloFacial Surgery, School of Dentistry, 
Badar Abaas university of Medical science, Bandar Abaas, Iran 
 
Email: sa_hemmat@yahoo.com 
 
Citation: Hemmat S, Sarkarat F, Keyhan SO, Jalalian F, Valaii N. Effect of an oleous calcium 
hydroxide suspension on pain and complications after surgical removal of impacted third 
molars. J Isfahan Dent Sch 2015; 11(1):12-23. 
 


