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 مولر مندیبل هایكردن دندان درصد بر عوارض پس از خارج 75/0بررسی اثر ژل مترونیدازول 

 
 1علی پیمانی 

 2سمانه کشاورز 

 

 چکیده
 

عوارضی از جمله درد، درای است که گاهی پزشکی های تهاجمی در دندانکردن دندان یکی از درمان خارج :مقدمه
 ژل اثر بررسی ،باکتریایی مترونیدازول، هدف از این مطالعه با توجه به خاصیت ضددارد. ساکت و تورم به همراه 

 مندیبل بود.سوم  رمول هایدندان کردنج خار از پس عوارض بر درصد 75/0مترونیدازول 

انجام  سال 30-20سنی ی محدودهدر  دبیمار مر 20مندیبل سوم مولر  هایروی دندانکارآزمایی بالینی بر این  ها:مواد و روش
درصد قرار داده شد  75/0ژل مترونیدازول  دندان، یك سمت در محل ساکتها گرفت. پس از خارج کردن دندان

و میزان تورم با  VAS (visual analog scale)میزان درد با  گذاشته نشد.ای شاهد هیچ مادهسمت  و در
عدم وجود  ای وجودی بالینی جهت تعیین ثبت شد. معاینهمندیبل تا میدلاین دندانی  یزاویه یفاصله رییتغ تعیین

 SPSSی آمار افزارسط نرمتو ساکت یمربوط به درد، تورم و درا یها. سپس دادهانجام شدساکت  یدرا
  (.p value ≤ 05/0) قرار گرفت بررسیمورد  19ی نسخه

 ترتیببود که به  دارتفاوت معنی، کردن دندان بین دو سمت ساعت بعد از خارج 12 و 6از لحاظ میزان درد در  :هايافته
(04/0  =p value) و (03/0  =p value.بدست آمد ) تفاوت ،کردن دندان ساعت بعد از خارج 48 و 24در  اما 

 ی(. همچنین از لحاظ تورم در ناحیهp value = 06/0 و p value=  09/0)به ترتیب داری وجود نداشت معنی
 ،(p value=  05/0) نگردیدتفاوتی مشاهده  ،ساعت بین دو سمت 24مندیبل تا میدلاین دندانی تا  یبین زاویه

از نظر میزان  .(p value=  005/0)مشاهده شد  رداساعت از نظر تورم بین دو سمت تفاوت معنی 48پس از  اما
 (.p value = 2/0)دار وجود نداشت معنی تفاوت ،بروز درای ساکت بین دو سمت

کردن دندان شود ولی  سبب کاهش درد و تورم بعد از خارج توانددرصد می 75/0استفاده از ژل مترونیدازول  :یریگجهینت
 .نداشتمیزان بروز درای ساکت  بر ثیریأت احتمالاً

 .کردن دندان، عوارض حین کار مترونیدازول، خارج :هاواژه دیکل
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 و همکار علی پیمانی كردن دندان اثر مترونیدازول بر عوارض پس از خارج

 مقدمه

پيچيده شامل طيف وسيعي از  فرايندترميم زخم، يك 

باشد كه چندين فاز پي هاي سلولي و مولكولي ميواكنش

گيري هموستاز، التهاب، پروليفراسيون و شكل شاملدر پي 

دهان ممكن است به  يترميم زخم در حفره(. 1) مجدد دارد

دلايل مختلف از جمله عفونت، تروما يا عوامل بيولوژيك به 

 (.2) خير افتدأت

خشك(، درد و تورم از عوارض پس  ي)حفره وليتئآلو

به اين صورت تعريف  و تورم . دردهستندكردن دندان  جراز خا

 د.ندارويي داشته باش يهشود كه پس از درمان نياز به مداخليم

، اكسپوزرونده و استخوان  خشك با درد شديد و پيش يحفره

(. در اثر اين عارضه كه خود به علت جدا 3) گردديمشخص م

دهد، در روزهاي ي خون از ساكت دندان رخ ميشدن لخته

كردن دندان، درد شديدي احساس اول تا سوم پس از خارج 

كردن دندان  پس از خارجخشك  يهحفرشيوع (. 4شود )مي

 (.5) درصد است 4تا  1بدون جراحي بين 

 از استفاده، هاي دهانيبراي جلوگيري از عفونت زخم

جمله  سپتيك مختلف ازداروهاي ضد ميكروبي و آنتي

 بر كلرهگزيدين و مترونيدازول نتايج قابل قبولي در

ازول از مشتقات نيتروايميدازول نيدومتر (.6) اندداشته

هاي گرم منفي باكتري ضداست كه فعاليت باكتريسيدال 

 (.7) هوازي داردبيو مثبت 

 ( مروري بر اثرات8) و همكاران ماركسن يدر مطالعه

 سيلين، مترونيدازول،جمله آموكسي هاي مختلف ازبيوتيكآنتي

 ردندد و پيشنهاد كدادنسيلين خوراكي و تزريقي انجام پني

 بطور توانديم سيلينپني با دوز تك پروفلاكسي كه

در  اما، دهد كاهش را خشكي حفره بروز ميزان داريمعني

شده  ( بر روي دندان خارج9) و همكاران ليپژوهشي كه 

بيوتيك در انجام دادند، پروفيلاكسي آنتي منديبلمولر سوم 

كردن دندان مولر سوم  كاهش عوارض التهابي پس از خارج

 .نبود ثرؤم

ثير ژل تأ يتحقيقات مختلفي كه درباره بر خلاف

هاي بافت نرم انجام شده، مترونيدازول در بهبود زخم

اثرات آن در  يهمطالعات اندكي با نتايج متناقض در زمين

 لزوم. كردن دندان وجود دارد كاهش عوارض پس از خارج

ضرورت  دندان، كردن خارج از پس عوارض ازي ريشگيپ

 نيااز  هدف. سازديرا روشن م نهيزم نيا در شتريب يمطالعه

در كاهش  يموضع دازولياثر ژل مترون يبررس ،مطالعه

 .بودي جراح بدونكردن دندان  عوارض پس از خارج

درصد در  75/0اين بود كه ژل مترونيدازول  صفر يفرضيه

هاي مولر سوم كردن دندان پس از خارج كاهش عوارض

 منديبل اثري ندارد.

 

 هاو روش مواد

 تـــثب يهارـــه شمـــني بـــايي باليــن كارآزمــدر اي

IRCT201512195565N4، 20 آساني ريگنمونه روش به 

كردن  براي خارج 1394 سال دركه  كننده مرد بيمار مراجعه

 يطرف به دانشكدهدو سوم منديبل  هاي مولردندان

، پس از تكميل فرم داشتندرفسنجان مراجعه  يپزشكدندان

كه  . در صورتي(10) دردننامه در تحقيق شركت كترضاي

 اريمع از مطالعه خارج شدند.، ها نياز به جراحي داشتنددندان

 سال 30 تا 20 يسني محدودهدر  مردان ،ورود به مطالعه

پس از بيماران توصيه شد كه به  بود. كيستميبدون مشكل س

جمله  از يگونه داروي هيچ دخانيات يا ،خارج كردن دندان

كه  بيوتيك استفاده نكنند و در صورتيمسكن و آنتي

 (.خروج اري)مع شدنداز پژوهش خارج  ،مصرف نمودند

 يبخش جراح دري راديوگرافي پس از تهيه هادندان

جراح و  كيرفسنجان توسط  يپزشكدندان يدانشكده

 نينفريبا اپدرصد  2 نييدوكايبا ل يموضعي حسيتحت ب

1:100000 (2 percent lidocaine 1/100000 

epinephrine, Darou Pakhsh, Tehran, Iran خارج )

ساكت يك سمت با  ايطور تصادفي دره ب .ندشد

 Metronidazoleدرصد )75/0ژل مترونيدازول  اسپاتولاستريل،

topical 0.75% gel, Parseh, Tehran, Iran شد ( قرار داده

سپس بيماران از  اي قرار داده نشد.ديگر هيچ ماده سمت و در

 ساكت مورد بررسي قرار گرفتند. ينظر درد، تورم و درا
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تا داده شد  visual analog scale به بيمار چهار نمودار

 48 و 24، 12، 6هاي كه در زمانرا بروي آن ميزان دردي 

عدد صفر بيانگر  .دنمشخص كنداشت،  درمانساعت پس از 

بالاترين ميزان درد  يدهنده نشان 10عدم وجود درد و عدد 

)درد شديد و پيش  وجود دراي ساكت بر حسب علايم بود.

 72، ي خون درون ساكت()فقدان لخته و معاينه رونده(

« دارد يا ندارد» بر حسب هانكردن دندا ساعت پس از خارج

نقاط رفرنس  يتورم براساس تغيير فاصله زانيم گزارش شد.

قبل از جراحي و  منديبل تا ميدلاين دنداني( ي)زاويه اليفاس

گيري ساعت اندازه 48و  24 ،12 ،6پس از آن در فواصل 

اي پس از ثبت اين فاصله به كمك يك متر پارچه (.11) شد

ها توسط سپس داده گرديد.انجام  آموزش توسط خود بيمار

 Version 19, SPSS) 19 ينسخه SPSSفزار آماري انرم

Inc, Chicago, IL آزمون ( وFishers تحليل  و مورد تجزيه

 .( ≥ 05/0p valueداري )سطح معني آماري قرار گرفت

 

 هاافتهی

 12و  6نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان درد به ترتيب در 

كردن دندان در سمت ژل  ساعت اول پس از خارج

 كمتر از سمت شاهد بود داريمعن بطور، مترونيدازول

(04/0 = p value  03/0و  =p value ميزان درد در .)و  24

هم، از جراحي در سمت ژل مترونيدازول  پسساعت  48

دار تفاوت از نظر آماري معني اماكمتر از سمت شاهد بود 

 (.1) جدول  (p value=  06/0و   p value= 09/0) نبود

منديبل تا ميدلاين  يتغييرات فاصله بين زاويه، نتايجطبق 

ساعت پس از جراحي در سمت ژل  24 و 12 ،6 ،دنداني

 مترونيدازول نسبت به سمت شاهد از نظر آماري

 و p value، 12/0 = p value=  32/0) دار نبودمعني

 42/0  =p value) ساعت پس از  48اين اختلاف در  اما

 كمتر از دارمعنيبطور  ،نيدازولجراحي در سمت ژل مترو

 .(2)جدول  (p value=  005/0) سمت شاهد بود

از خارج ساعت بعد  72 ،ميزان فراواني دراي ساكت

در سمت ژل مترونيدازول صفر درصد و در كردن دندان 

اما با وجود كاهش دراي ، درصد بود 10سمت شاهد 

 دار نبوداين اختلاف از نظر آماري معني ،ساكت

 (2/0  =p value) ( 3جدول). 

 
 میانگین و انحراف معیار میزان درد در فواصل زمانی بر حسب سمت مورد مطالعه :1 جدول

 p value شاهد سمت سمت درمان میزان درد یفواصل زمان

 پس از خارج ساعت 6

 كردن دندان

64/0 ± 6 81/0 ± 35/6 04/0* 

 *03/0 95/5 ± 94/0 65/5 ± 87/0 ساعت 12

 09/0 95/4 ± 35/1 35/4 ± 18/1 ساعت 24

 06/0 95/2 ± 46/1 35/2 ± 22/1 ساعت 48

 داريمعن*

 

 مندیبل تا میدلاین دندانی در فواصل زمانی بر حسب سمت مورد مطالعهی بین زاویه یمیانگین و انحراف معیار تغییرات فاصله :2جدول 

 p value سمت شاهد سمت درمان 

 163/0 48/13 ± 89/0 45/13 ± 66/0 دندان كردن خارجقبل از 

كردن  پس از خارج ساعت 6

 دندان

87/0 ± 45/13 7/0 ± 61/13 32/0 

 12/0 68/13 ± 72/0 6/13 ± 73/0 ساعت 12

 42/0 46/13 ± 73/0 61/13 ± 71/0 ساعت 24

 *005/0 61/13 ± 7/0 5/13 ± 66/0 ساعت 48
 داريمعن*
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 و همکار علی پیمانی كردن دندان اثر مترونیدازول بر عوارض پس از خارج

 کردن دندان بر حسب سمت مورد مطالعه ساعت پس از خارج 72درای ساکت  یتوزیع فراوانی مطلق و نسبی عارضه :3جدول 

 جمع درصد عدم وجود درای ساكت درصد وجود درای ساكت بررسيسمت مورد 

 0 سمت درمان

0 

20 

100 

20 

100 

 2 سمت شاهد

10 

18 

90 

20 

100 

2/0  =p value 
 

 بحث

در  يموضع دازولياثر ژل مترون يبررس ،مطالعه نيااز  هدف

ي جراح بدونكردن دندان  كاهش عوارض پس از خارج

 75/0ژل مترونيدازول ي صفر مطالعه، بر خلاف فرضيه .بود

عوارض برخي ( در كاهش رانيا بازار در)موجود  درصد

 .مؤثر بودهاي مولر سوم منديبل كردن دندان پس از خارج

 12حاضر نشان داده شد كه ژل مترونيدازول تا  ير مطالعهد

 48اما در  گرديد،باعث كاهش درد در بيماران  ،ساعت اول

تفاوتي بين گروه  ،كردن دندان ساعت بعد از خارج 72و 

كاهش اثر  ليبه دل توانديم كه شاهد و درمان مشاهده نشد

ي ساعت تفاوت 24تورم تا  زانيم .باشد زماني ط دازوليمترون

خلاف  بود. بر دارساعت تفاوت معني 48بعد از  اما، نداشت

بر  (12) همكاران وي الوجد در مطالعه، حاضر يمطالعه

هاي بيوتيكخوراكي آنتي بيمار، تجويز 62روي 

كردن  سيلين قبل و بعد از خارجمترونيدازول و آموكسي

 داري در كاهش درد و تورمدندان مولر سوم، اثر معني

بر روي  (9) و همكاران ليدر پژوهشي كه . همچنين نداشت

انجام  منديبلشده مولر سوم  دندان خارج 1222بيمار و  890

بيوتيك در كاهش عوارض التهابي دادند، پروفيلاكسي آنتي

مؤثر نبود. اين نتايج با كردن دندان مولر سوم  پس از خارج

تواند به دليل خواني نداشت كه ميي حاضر هممطالعه

ي حاضر به جاي در مطالعه بيوتيكآنتيي موضعي استفاده

مروري  يمطالعه با اين حال درمصرف سيستميك آن باشد. 

مورد، پروفيلاكسي  2456( بر روي 13) و همكاران لودي

كردن دندان  بيوتيك در كاهش عوارض پس از خارجآنتي

كه اين  بودبه خصوص در بيماران با ريسك بالا سودمند 

از جمله كاهش  مواردحاضر در برخي  يمطلب با مطالعه

تواند به بود و اين كاهش درد ميدرد پس از درمان همسو 

 .بيوتيك بكار رفته باشدعلت خاصيت ضد التهابي آنتي

ون آوردن بيراز پس يكي از عوارض خشك  يهحفر

اما در برخي  ستين مشخصآن علت كه  باشدمي هاانندد

 ،مطالعات باليني و لابراتواري، افزايش فعاليت فيبرينوليتيك

در  (.14) است شده شناختهيند اثر در اين فرؤاز عوامل م

حاضر در سمت مترونيدازول بروز دراي ساكت  يمطالعه

به چند  تواندينبود كه م دارياما اين كاهش معن ،كمتر بود

 خشك مرتبط باشد. يحفره جاديا يولوژيبودن اتي فاكتور

( بر 10) آرتا و همكاران كه كارآزمايي باليني كي در

م دادند، انجا منديبلدندان عقل نهفته  2بيمار داراي  42روي 

ها ژل مترونيدازول دندان يجراحدر سمت آزمايش بعد از 

 قرار ،آنان جينتا. طبق نددر ساكت دندان قرار داد درصد 25

در كاهش عوارض بعد از  درصد 25دادن ژل مترونيدازول 

اين  .نبودثر ؤهاي عقل نهفته پايين معمل جراحي دندان

خواني نداشت كه علت ي حاضر هممطالعه با نتايج مطالعه

هاي مختلف براي خارج كردن تواند بكارگيري روشآن مي

ي ذكر شده جراحي صورت گرفته و دندان باشد. در مطالعه

عوارض ناشي از آن چشمگيرتر از خارج كردن دندان به 

 ي حاضر بود. در اين مطالعه،روش غير جراحي در مطالعه

. گيري ميزان تورم توسط خود بيماران انجام گرفتاندازه

براي كاهش خطا، مشابه  مطالعات در شوديم شنهاديپ

ها توسط محقق صورت گيرد. همچنين براي گيرياندازه

سازي بهتر است در سمت شاهد، از ژل بدون همسان

 مترونيدازول استفاده شود.
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 گیرینتیجه

استفاده از ژل مترونيدازول  ،نشان داد ي حاضرنتايج مطالعه

 تواند باعث كاهش درد و تورم پس از مي درصد 75/0

 
ميزان بروز  بر ثيريأت احتمالاً اما ،كردن دندان شود خارج

 دارد.ندراي ساكت 
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Abstract 
 

Introduction: Toothextraction is one of the invasive treatments in dentistry and in some cases it is 

associated with some complicationssuch as pain, dry socket and inflammation. Given 

the antibacterial effects of metronidazole, the aim of this study was to assess the 

effects of 0.75% metronidazole gel on complications after extraction of mandibular 

third molar teeth.  

Materials  

& Methods: 

This clinical trial was conducted on mandibular third molars of 20 male volunteers 
20‒30 years of age. After extraction of two similar mandibularthird molar teeth, 

0.75% metronidazole gel was placed in the extracted tooth socketon one side andno 

material was placed in the socket on the other side as control. The severity of pain and 

swelling were determined with visual analog scale and by determining the change in 

the distance ofthe angle of the mandible from thedental midline, respectively. Clinical 

examination was performed to determine the presence or absence of dry socket. Data 

on pain, swelling and dry socket were analyzed with SPSS (p value ≤ 0.05). 

Results: The severityof painafter tooth extraction exhibited a significant difference at6-and12-

hour intervalsbetweenthetwo sides (p value = 0.04 and p value = 0.03). However, 
at24-and 48-hour intervals after toothextractionthe differences were not significant (p 

value = 0.09 and p value = 0.06). In relation to swelling, inthe area from the 

mandibular angle to the midline, no difference was observed between the two sides 
after 24 hours (p value = 0.05) but there was a significant difference between the two 
sides after 48hours (p value = 0.05). Thedifferenceindry socket incidence was not 

significant between the two sides (p value = 0.2). 

Conclusion: Application of 0.75 % metronidazole gel can reduce pain and swelling after tooth 

extraction but it might have no effect on dry socket incidence.  

Key words: Intraoperative complications, Metronidazole, Tooth extraction. 
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