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Introduction: Alveolar osteitis (dry socket) is the most common complication following permanent tooth extraction. The 

cause of alveolar osteitis has not yet to be firmly defined. However, clot fibrinolysis as a result of bacterial invasion is likely 

a major etiologic factor. Considering the effect of oral irrigation on reducing bacterial contamination and the impact of 

antiseptics on the count of bacteria, therefore; we intended to assess the effect of chlorhexidine mouth rinse and normal saline 

separately on the incidence of alveolar osteitis following tooth extraction.  

Materials &Methods: This randomized single-blind clinical trial was conducted among 300 patients who referred to oral 

and maxillofacial surgery department of Babol school of Dentistry for their permanent tooth extraction. Patients' ages ranged 

from 15 to 45 years with the average age 34.7±8.4 years. Patients were randomly assigned into two groups. Patients in the 

first group were given 15ml of chlorhexidine mouth rinse to rinse their mouth for 30 seconds, 15 minutes prior to extraction. 

They were instructed to rinse twice daily from the following day with 15 ml of chlorhexidine mouth rinse for 30 seconds for 

one week after extraction. In the second group the whole procedure was done with normal saline. After extraction, patients 

were instructed to return to oral and maxillofacial surgery department in one week or sooner, if bothersome pain was present 

and increased. At this time the extraction sites were evaluated for abnormal healing, presence of necrotic tissue, exposed 

bone, and absence of clot.  

Results: The results of this survey indicated that normal saline group and chlorhexidine group were not statistically different 

in the incidence of alveolar osteitis.  

Conclusions: It seems that the use of chlorhexidine mouth rinse has no significant effect on the reduction of alveolar 

osteitis and the use of normal saline mouth rinse is adequate.  
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 چکيده 

علت ايجاد استئيت . باشد ي دائمي ميها ترين عارضه پس از خارج ساختن دندان شايع (Dry socket)استئيت آلوئولار يا حفره خشك  :مقدمه

فيبرينوليز لخته خون در اثر تهاجم باكتريال به عنوان يك فاكتور اتيولوژيك مهم ، با اين وجود. آلوئولار هنوز به طور قطعي مشخص نشده است

در كاهش  ها از آنجايي كه شستشوي حفره دهان در كاهش آلودگي باكتريايي مؤثر است و با توجه به نقشي كه آنتي سپتيك. باشد مطرح مي

و نرمال سالين را بر ميزان بروز استئيت آلوئولار به دنبال خارج  %2/0لرهگزيدين در اين مطالعه تأثيركاربرد جداگانه ك، دارند ها تعداد باكتري

 . گرفتنمودن دندان مورد بررسي قرار 

ي دائمي خود به بخش ها بيمار كه به منظور خارج كردن دندان 000بر روي ، يك سوكور و تصادفياين كارآزمايي باليني  :ها مواد و روش

 7/05±5/8با ميانگين سني ، سال 54-54سني بيماران بين  محدوده. بابل مراجعه كرده بودند صورت گرفت جراحي دانشکده دندانپزشکي

ميلي ليتر  54به بيماران ، قبل از خارج ساختن دندان دقيقه 54، در يك گروه. بيماران به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند. بودسال 

شد كه از روز بعد از خارج ساختن دندان  شد و از آنها خواسته مي ثانيه داده مي 00به مدت دهانشويه كلرهگزيدين جهت شستشوي دهان 

در گروه كنترل تمامي اين مراحل با نرمال سالين انجام . به مدت يك هفته ادامه دهند، ثانيه 00هر بار ، بار 2استفاده از آن را به صورت روزانه 

اي وجود داشت كه به مرورزمان  در صورتي كه درد آزار دهنده ،شد تا يك هفته بعد و يا زودتر خواست ميپس از اتمام كار از بيماران در . شد مي

استخوان برهنه ، حضور بافت نکروتيك، ناحيه حفره دندان از لحاظ ترميم غيرطبيعي، در اين زمان. به بخش جراحي مراجعه كنند، شد بدتر مي

 . ي گرفتو عدم حضور لخته خون مورد بررسي قرار م

داري بين دوگروه نرمال سالين و كلرهگزيدين از لحاظ ميزان بروز استئيت   نتايج حاصل از اين آزمون نشان داد كه تفاوت آماري معني :ها يافته

 . شتآلوئولار وجود ندا

آلوئولار ندارد و مصرف دهانشويه نرمال چنداني در كاهش ميزان بروز استئيت  رسد كاربرد دهانشويه كلرهگزيدين تأثير به نظر مي گيري: نتيجه

 . باشد سالين كافي مي

 .خارج نمودن دندان، كلرهگزيدين، استئيت آلوئولار كليدي:هاي  هواژ

 . 023-05:  5/ شماره  07دوره  5032مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد / سال 

 

 مقدمه

ترين عارضه پس از خارج  استئيت آلوئولار شايع

 1-3ساختن دندان مي باشد و علايم آن به طور معمول 

  (1).گردد روز پس از خارج ساختن دندان آغاز مي

اين . باشد روز متغير مي 5-11آن نيز بين  هطول دور

 هعارضه با درد شديد ضرباندار در داخل و اطراف حفر

دندان خارج شده شناخته مي شود و ممكن است همراه 

ولي علايم عفونت از قبيل  (1).با بو و مزه بد دهان باشد

  (2).قرمزي و چرك وجود ندارد، تورم، تب

تجزيه نسبي يا كامل لخته ، در معاينه حفره دندان

ي استخواني اكسپوز و در مواردي ها ديواره، خون

  (1و3).ودي نكروتيك مشاهده مي شها دبري

ريسك فاكتورهاي مختلفي در ايجاد استئيت آلوئولار 

استعمال ، تروما، سن، جنساز قبيل  اند موثر شناخته شده

محل ، شستشوي ناكافي پس از عمل، پري كرونيت، سيگار

استفاده از ، وضعيت عمومي بيمار، خارج ساختن دندان

  (1و2و4-6).حسي موضعي بي ماده

Younisو  Nusairدر مطالعه 
تفاوتي در ميزان بروز ، (5)

و  Caso. استئيت آلوئولار بين مردان و زنان مشاهده نشد

در مطالعه خود دريافتند كه شستشو با  (7)همكارانش

تواند باعث كاهش بروز  مي دين در روز جراحييكلرهگز

به بررسي  (8)و همكاران Delilbasi. شود استئيت آلوئولار

موكسي سيلين همراه با كلاوولانيك آدين و يتاثير كلرهگز

اسيد پس از خارج كردن مولر سوم منديبل پرداختندو در 

 . نهايت تفاوت بارزي نيافتند

علت ايجاد استئيت آلوئولار هنوز به طور قطعي 

فيبرينوليز لخته خون در ، با اين وجود. مشخص نشده است

تور اتيولوژيك مهم اثر تهاجم باكتريال به عنوان يك فاك
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از آنجايي كه شستشوي حفره دهان  (9و11).مطرح مي باشد

و با توجه به  (4)در كاهش آلودگي باكتريايي مؤثر است

، دارند ها در كاهش تعداد باكتري ها نقشي كه آنتي سپتيك

كاربرد جداگانه  در اين مطالعه بر آن شديم تا تأثير

و نرمال سالين را بر ميزان بروز استئيت  %2/1كلرهگزيدين 

آلوئولار به دنبال خارج نمودن دندان مورد بررسي قرار 

 . دهيم

 ها مواد و روش

 151بيمار ) 311روي  راين مطالعه كارآزمايي باليني ب

سال و متوسط  15-45زن( در محدوده سني  151مرد و 

در بخش  تمامي بيماران. سال انجام شد 4/87/34سن 

جراحي دانشكده دندانپزشكي بابل تحت عمل ساده خارج 

حجم . قرار گرفتند (Simple extraction)ساختن دندان 

 . تعيين گرديد (11)مشابه هبا توجه به مطالع، نمونه

درصد  2/1از دهان شويه كلرهگزيدين ، در اين بررسي

ي ها در بسته ها اين محلول. و نرمال سالين استفاده گرديد

 . كد دار و با حجم لازم در اختيار بيماران قرار گرفتند

مواردي . انجام گرفتتصادفي به صورت گيري  نمونه

مصرف  شامل از مطالعه شد ها نمونه خروجكه سبب 

ي ضدبارداري ها مصرف قرص، دخانيات )سيگار(

بيوتيك و ابتلا به عفونت حاد  داروهاي آنتي، خوراكي

كه تغذيه خوني استخوان  )پري كرونيت حاد( و شرايطي

وجود ، شود هم چون راديوتراپي مي دچار اختلال

 Fibroma cemento، ديابت، استئوپتروز، تي پاژها بيماري

ossifying از تمام بيماران رضايت نامه كتبي گرفته . بود

 . شد

گروه  دوافراد به هنگام مراجعه به صورت تصادفي در 

توزيع برابر سن و جنس ن با ينرمال سالين و كلرهگزيد

 75، بيمار زن )به طور تصادفي( 151از ميان . قرار گرفتند

بيمار در گروه كنترل  75بيمار در گروه كلرهگزيدين و 

بيمار مرد هم به طور تصادفي  151قرار گرفتند و از ميان 

بيمار در گروه كنترل  75بيمار در گروه كلرهگزيدين و  75

دقيقه قبل از  15، گزيديندر گروه كلره. قرار گرفتند

شويه  ليتر دهان ميلي 15خارج كردن دندان به بيماران 

 ثانيه داده 31كلرهگزيدين جهت شستشوي دهان به مدت 

خواسته شد كه از روز بعد از خارج  ها شد و از آن مي

هر ، بار 2ساختن دندان استفاده آن را به صورت روزانه 

در گروه كنترل . هندهفته ادامه د 1ثانيه به مدت  31بار 

پس از . تمامي اين مراحل با نرمال سالين انجام گرديد

 ،هفته بعد و يا زودتر 1اتمام كار از بيماران خواسته شد 

 كه به مرور زمان بدتراي  در صورت وجود درد آزاردهنده

به بخش جراحي دانشكده دندانپزشكي بابل  ،شد مي

ندان )خارج ناحيه حفره د، در اين زمان. مراجعه كنند

، حضور بافت نكروتيك، شده( از لحاظ ترميم غيرطبيعي

استخوان برهنه و عدم حضور لخته خون مورد بررسي قرار 

ي ها تشخيص استئيت آلوئولار براساس يافته. گرفت

ي باليني ها يافته. صورت گرفت Subjectiveكلينيكي و 

، شامل وجود يك يا چند مورد از موارد: ترميم غيرطبيعي

استخوان اكسپوز و ، عدم وجود لخته بافت نكروتيك

شامل گزارش وجود درد افزايش يا  Subjectiveي ها يافته

روز پس از عمل ايجاد شده و با  1-3پايداري است كه 

 . بود، يابد نمي ضد دردهاي خفيف نيز تسكين

 و Fisher's Exact testآماري ي ها توسط آزمون ها داده

t-test  15/1مورد آناليز قرار گرفتند و مقاديرP< دار  معني

 . تلقي گرديد

 ها يافته

نفر  311، در اين مطالعه تعداد كل افراد شركت كننده

سال( كه به نسبت مساوي در  15-45بود )با محدوده سني 

. دو گروه نرمال سالين و كلرهگزيدين توزيع شدند

ميانگين سني كل افراد شركت كننده در دو گروه 
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گروه نرمال در بود كه به تفكيك سال  4/8±7/34

 8/34±8/8گروه كلرهگزيدين در و سال  6/34±1/8سالين

 . بودسال 

ي مورد ها بررسي موارد استئيت آلوئولار در گروه

 1/4)مورد  6مطالعه نشان داد كه در گروه نرمال سالين 

درصد(  3/1)مورد  2و در گروه كلرهگزيدين تنها درصد(

نشان داد  Fisher's Exact testآناليز آماري . از آن يافت شد

كه بين دو گروه در ميزان بروز استئيت آلوئولار تفاوت 

ميانگين سني در  (<15/1P). شتمعني داري وجود ندا

افراد مبتلا شده در هر دو از نظر جنسي هم تفاوت 

بيشتر موارد . ن مبتلايان دو گروه ديده نشدداري بي معني

استئيت آلوئولار در نواحي خلفي فك پايين مشاهده شد و 

 . استئيت آلوئولار در فك بالا رخ داد، تنها در يك مورد

 بحث

در اين مطالعه ميزان بروز استئيت آلوئولار در گروهي 

و در  %3/1كه از كلر هگزيدين استفاده كرده بودند 

با . بود %4گروهي كه از نرمال سالين استفاده شده بود 

اينكه ميزان بروز استئيت آلوئولار با استفاده از كلر وجود 

هگزيدين كمتر بود اما از لحاظ آماري اختلاف بين دو 

 . دار نبود گروه معني

Lessinو  Berwickدر مطالعه 
تأثير  در مورد (12)

دهانشويه كلرهگزيدين بر بروز استئيت آلوئولار پس از 

بين دهانشويه كلر هگزيدين ، جراحي مولرسوم منديبل

نرمال سالين تفاوتي از لحاظ آماري به دست  و 12/1%

 . كند ل از مطالعه ما را تأييد مينيامد كه نتيجه حاص

Tjernbergدر مطالعه 
تأثير انجام اعمال بهداشت ، (13)

ن بر بروز استئيت آلوئولار پس از خارج ساختن مولر دها

سوم منديبل به روش جراحي مورد بررسي قرار گرفت و 

علي رغم كاهش قابل ملاحظه در ميزان بروز استئيت 

تفاوت ، %2/1آلوئولار به دنبال استفاده از كلر هگزيدين 

بين دو گروه كلر هگزيدين و پلاسبو به دست  يدار معني

 . مطالعه ما همخواني داردبا  كهنيامد 

Hedstrom  وSjogren
اي پيرامون  در مطالعه (14)

پيشگيري از استئيت آلوئولار دريافتند كه درمان موضعي با 

 تتراسايكلين و همچنين دهانشويه كردن با كلرهگزيدين

روز پس از جراحي مولر سوم  7قبل از عمل و  12/1%

اثر پيشگيري كننده آشكاري بر بروز استئيت ، فك پايين

 . كه با مطالعه ما مطابقت ندارد داشتآلوئولار 

اي به اين  طي مطالعه (11)و همكاران Field، همچنين

اي دندان با  نتيجه رسيدند كه شستشوي شيار لثه

تعداد ، همراه با دهانشويه اين ماده %2/1كلرهگزيدين 

اي كاهش  ‎طور قابل ملاحظهموارد استئيت آلوئولار را به 

 . دهد مي

اي  مطالعه مورد ديگري كه با مطالعه ما همخواني ندارد

Bonineاست كه توسط 
به انجام رسيد و نشان داد  (15)

هفته پس از خارج  2استفاده از كلر هگزيدين به مدت 

در كاهش ، ساختن مولر سوم منديبل به روش جراحي

 . شيوع استئيت آلوئولار مؤثر است

در مطالعه ما اين احتمال وجود داشت كه در صورت 

داري بين دو گروه  تفاوت معني ها افزايش تعداد نمونه

كلرهگزيدين و نرمال سالين در كاهش ميزان بروز استئيت 

 . آلوئولار ايجاد شود

ميزان بروز استئيت آلوئولار  در اين مطالعه تفاوتي در

 . بين بيماران زن و مرد مشاهده نگرديد

به  (11)و همكاران Hermeschاي كه توسط  در مطالعه

ي ضدبارداري ها از قرص يي كهها انجام رسيد بين خانم

در ميزان بروز استئيت ، كردند و آقايان استفاده نمي

داري وجود نداشت كه اين با مطالعه  آلوئولار تفاوت معني

 . ما همخواني دارد
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در ميزان  تفاوتي، نيز Younis(5)و  Nusairدر مطالعه 

 . بروز استئيت آلوئولار بين مردان و زنان مشاهده نشد

ميزان ، (15)و همكارانش Bonineهمچنين در مطالعه  

ي ها بروز استئيت آلوئولار در زناني كه از قرص

ضدبارداري استفاده مي كردند نسبت به آنهايي كه از اين 

ميزان كردند بيشتر بود ولي تفاوتي در  استفاده نمي ها قرص

استفاده  ها بروز استئيت آلوئولار بين زناني كه از اين قرص

نتيجه حاصل از  (15).نمي كردند و مردان وجود نداشت

Oginniمطالعه 
نشان داد كه بروز استئيت آلوئولار در  (16)

صرف ممكن است به دليل مكه  بيشتر بوده است ها خانم

داروهاي متفاوت )از جمله داروهاي ضدبارداري 

 . با مطالعه حاضر باشد (خوراكي

در اين مطالعه اكثر موارد استئيت آلوئولار در نواحي 

پر مولرها و مولرهاي فك پايين رخ داد و تنها در يكي از 

مطالعه . موارد در ناحيه پرمولرهاي فك بالا مشاهده شد

Ogunlewe در مورد ميزان بروز و الگوي  (17)و همكاران

پس از خارج ساختن دندان به ايجاد استئيت آلوئولار 

ي پر مولر ها حاكي از آن بود كه دندان، روش غير جراحي

قرار گرفتند ولي دو فك به  به ميزان زيادي تحت تأثير

 . ميزان يكساني مبتلا شدند

Norو  Jaafarاي كه توسط  در مطالعه
صورت  (18)

يي كه استئيت آلوئولار را بروز ها ترين دندان شايع، گرفت

در اين مطالعه . مولرها وپرمولرهاي فك پايين بودنددادند 

ميانگين سني بيماران مبتلا از ميانگين سني كل بيماران 

داري بين دو  بيشتر بود ولي باز هم اختلاف آماري معني

 . گروه مورد مطالعه در اين مورد وجود نداشت

Hita- Iglesiasدر مطالعه  
از لحاظ بروز استئيت  (19)

داري بين دو گروه مورد مطالعه  اختلاف معنيآلوئولار هيچ 

از نظر سن و جنس وجود نداشت كه با مطالعه ما 

 . همخواني دارد

، گروه مورد مطالعه نيز دو Torres-Lagaresدر مطالعه  

نشان  استئيت آلوئولار از لحاظ سني تفاوتي در ميزان بروز

  (21).ندادند

 نتيجه گيري

 دهانشويه كلرهگزيدين تأثيررسد كاربرد  به نظر مي

چنداني در كاهش ميزان بروز استئيت آلوئولار ندارد و 

 . باشد مصرف دهانشويه نرمال سالين كافي مي

 تشکر و قدردانی

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دكتري عمومي  

دندانپزشكي دكتر محبوبه خراشادي زاده به شماره ثبت 

بدين . باشد ندانپزشكي بابل ميدر كتابخانه دانشكده د 362

وسيله از حمايت معاونت محترم پژوهشي و پرسنل بخش 

 گردد. جراحي فك و صورت تقدير و تشكر مي
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