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Abstract 

 

Background and purpose: Dry socket is a limiting complication with unknown etiology and 

acute inflammation of the alveolar bone in the extracted tooth socket that occurs one to three days after 

tooth extraction with severe pain due to complete or incomplete destruction of the blood clot. The present 

study aimed at evaluating the prevalence of dry socket following tooth extraction and its related factors. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was performed in 1199 patients 

aged 18-60 years in patients attending dental clinics in Sari, Iran, 2018. Patients’ satisfaction were 

obtained and their demographic and dental information were recorded. Within 48-72 hours after tooth 

extraction, telephone follow-up was done by 4th and 5th year dental students and senior dentists. Data 

analysis was conducted using SPSS V24. 

Results: In this study, the prevalence of dry socket was 1.1%. The most common reason for tooth 

extraction was extensive tooth decay and third molar was the most frequent tooth extracted (45.4%). 

According to the analyses, those who did not brush their teeth at all were more likely to experience dry 

socket. 

Conclusion: In this study, flap technique with bone extraction and simple method resulted in 

highest and lowest prevalence of dry socket, respectively. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (811-811)   8011سال    تیر    891سي و یكم   شماره دوره 

 811      8011، تیر  891دوره سي و یكم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        

 گزارش کوتاه

 و عوامل مرتبط با آن دانخشک ناشی از کشیدن دنمیزان شیوع حفره 

 
       1امیرحسین پاکروان
       2نادیا الیاسی گرجی

       3پریا وزیری
 1امیر حسین مودبی

       4محمد ابراهیمی ساروی
 4تهمینه بامدادیان

 چكیده
لوئولار ، یک عارضه محدود شونده با اتیولوژی نامشخص و التهاب حاد استخوان آ(dry socket) حفره خشک :و هدف سابقه

از کشیدن دندان با بروز درد شدید ناشی از تخریب کامل یاا باشد که از یک الی سه روز پس کشیده شده میدندان  (socket)ساکتدر 
هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع حفاره خشاک متعا اب کشایدن دنادان و عوامال . یابدناکامل لخته خون درون ساکت، بروز می

 باشد.می 7931کننده به مراکزدرمانی شهرستان ساری در سال ران مراجعهمرتبط با آن در بیما

 7931سال که از آذر تا اسافند  71-06بیمار  7733این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی بر روی  ها:مواد و روش
و اخذ رضایت از بیماران،  انجام شد. پس از توجیه مراکز درمانی شهرستان ساری مراجعه کرده بودند،به واحد دندانپزشکی 

 ساازیساعت پس از خاار  17الی  81ای جهت ثبت اطلاعات دموگرافیک و دندانپزشکی بیمار تکمیل شد و طی مدت پرسشنامه
سپس تجزیه و  دندان توسط دانشجویان سال چهارم و پنجم و دندانپزشکان ارشد، جهت پیگیری با بیماران تماس گرفته شد.

 صورت گرفت. 78ورژن  SPSSافزار ستفاده از نرمها با اتحلیل داده

دندانی بود های وسیع ترین دلیل کشیدن دندان، پوسیدگیشایعدرصد بود.  7/7میزان شیوع حفره خشک در این مطالعه،  ها:یافته
رادی که به هیچ وجه مساوا  های آماری، افبر اساس ارزیابی ترین دندان کشیده شده بود.بیش درصد 8/84دندان مولر سوم با فراوانی و 
 تر در معرض حفره خشک  رار داشتند.زدند، بیشنمی

فلپ با خارو  اساتخوان، باالاترین شایوع ایجااد حفاره خشاک را داشات، در حاالی کاه رو   در این مطالعه تکنیک استنتاج:
 حفره خشک برخوردار بود. ترین شیوع ایجادسازی ساده از کمخار 
 

 خشک، درد، جراحی حفره واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
، یاک عارضاه محادود  (dry socket)حفره خشک

 ساااکتشااونده و التهاااب حاااد اسااتخوان آلوئااولار در 
(socket)  خصوصاایت  .(7)باشادکشایده شاده مایدنادان

بالینی آن شامل درد شدیدی است که شدت آن از یاک 
یاباد و علات از کشیدن دندان افزایش مایالی سه روز پس 

خریب کامل یا ناکامل لخته خون درون سااکت، ایجاد آن ت
بااد دهااان بااوی لثااه، و رماازی خفیاا  تااورم  .(7)باشاادماای
(halitosis) ،و حساساایت درون ساااکت اسااتخوان عریااان 

شاادید حااین معاینااات نیااز در اثاار ایاان عارضااه مشاااهده 
 تر اند که این عارضه بیشمطالعات نشان داده (.9)شودمی

 

 E-mail: Tbamdadian@yahoo.com                    دانشکده دندانپزشکی ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه :ساری -دادیانتهمینه باممولف مسئول: 
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ، صورت و فک دهان، جراحی گروه استادیار، .7
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده ی،دانشجوی تحقیقات کمیته دندانپزشکی، دانشجو .7
 ایران ساری، ،دندانپزشک عمومی .9

  دانی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندن های پروتز گروه استادیار، .8
 : 97/9/7866تصویب :  تاریخ              70/1/7933ت :تاریخ ارجاع جهت اصلاحا            71/4/7933 تاریخ دریافت 
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 حفره خشک وعیش زانیم
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 و میازان (8)کنادسال بروز پیدا می 84الی  71در گروه سنی 

 سازیو در خار  درصد 4الی  4/6روتین های درکشیدنآن 

منادیبل، تاا  مولرهای ساوم (surgicalرو  جراحی ) به

اتیولوژی این عارضه  .(4)شده استگزار   درصد 4/91

نامشخص است ولی عوامل متعددی در این امار  همچنان

دخیل هستند که منجر به تجزیه لخته خون درون سااکت 

ساازی شوند. فیبرینولیز در نتیجه فعالمیدر اثر فیبرینولیز 

صاورت مساتقیم )فیزیولوژیاک( یاا باه مسیر پلاسمینوژن

ساازی دهاد. فعاال)غیر فیزیولوژیک( رخ می غیرمستقیم

هاای اساتخوان رد شدن تروما باه سالولمستقیم، در اثر وا

ساازی غیرمساتقیم در باشد، در حالی که فعالآلوئول می

کاه جاذب جاایی. از آنپیوناددبه و وع می هااثر باکتری

فعالیاات پلاساامین را  اولیااه پلاساامینوژن بااه درون لختااه،

ساازد و پلاسامین فعاال درون جریاان خاون، محدود می

شود، فیبریناولیز باه فعال می ها غیرپلاسمینواسطه آنتیهب

همچنین لازم به ذکر اسات  .(0)باشدصورت موضعی می

 منجارتواناد می نیزساکت که مواد غذایی تجمع یافته درون 

باه واساطه و  گرددجایی لخته خون درون ساکت به جابه

فرآیند تخمیری، توکساین یاا ها تخمیر شود. این باکتری

ممکان اسات اساتخوان کندکه هایی را تولید میژنآنتی

 کند و به ایجاد طعام ناخوشااینداکسپوز شده را تحریک

بیانجامد و در فک ایجااد درد کناد. باا ایان  halitosisیا 

ها، دلیل حال برخی از مطالعات بر این باورند که باکتری

با توجه به آمارهاای . (1،1)لی ایجاد این عارضه نیستنداص

حفره خشک و عدم گزار  شده متفاوت از میزان بروز 

انجام چنین پژوهشی در شهرستان ساری، مطالعاه حاضار 

بااا هاادف بررساای میاازان شاایوع حفااره خشااک متعا ااب  

خار  ساازی دنادان و عوامال مارتبط باا آن در بیمااران 

مراجعه کننده به مراکز درمانی شهرستان سااری در ساال 

 انجام شد. 7931
 

 مواد و روش ها
ق ایااااان مطالعاااااه مقطعااااای باااااا کاااااد اخااااالا

IR.MAZUMS.REC.1397.1182  از نااوع توصااایفی ،

بیماار کاه از آذر الای  7496باشد که بر روی تحلیلی می

باه واحاد دندانپزشاکی مراکاز درماانی  7931اسفند مااه 

انجام شاد. پاس از  شهرستان ساری مراجعه کرده بودند،

ای جهاات توجیاه و اخااذ رضااایت از بیمااران، پرسشاانامه

دندانپزشکی بیماار تکمیال  ثبت اطلاعات دموگرافیک و

 ساازیساعت پس از خاار  17الی  81مدت و طی  گردید

 دندان توسط دانشجویان سال چهارم و پنجم و دندانپزشاکان

ارشد، جهت پیگیری با بیماران تماس گرفته شد و شار  

 که به علت بررسایذکر استبهد. لازم گردیثبتها حال آن

 ک، معیاار خروجایعوامل مرتبط بر میزان شیوع حفره خش

 مطالعه در نظر گرفته نشد. در اینگر و عوامل مداخله

در نهایت برای تجزیه و تحلیل داده ها از نارم افازار 

SPSS  های مجذورکای و د یق و آزمون 77ورژنfisher 

استفاده شد. بدین صورت که ابتدا برای متغیرهای کمای 

 هاای مبتنای بار آماار توصایفی )شااملنظیر سن از رو 

میانگین و انحراف معیار( استفاده شاد و بارای متغیرهاای 

کیفی نظیر جنسیت و ساابقه اساتعمال دخانیاات، جادول 

ها تبیین شد. سپس آزمون مربع کاای انجاام فراوانی داده

شااد و بااا توجااه بااه حلااور مداخلااه گاار از رگرساایون 

لجستیک استفاده شد. همچنین برای میانگین زمان التیام، 

 log rankماایر و بارای مقایساه، آزماون آزمون کااپلان 

نیز به عنوان سطح  64/6تر از کم P-Valueانجام گرفت. 

 معنادار در نظر گرفته شد.
 

 یافته ها و بحث
 (dry socket)در این مطالعاه شایوع حفاره خشاک 

کنناده باه متعا ب خار  سازی دندان در بیماران مراجعاه

ار  شد. درصد گز 7/7مراکز درمانی شهرستان ساری، 

ساال(  06الای  71)در محادوده سانی  بیمار 7496از بین 

ها به دلیال عادم که وارد مطالعه شده بودند، برخی از آن

امکان بر راری تماس تلفنی و اخذ شر  حاال از مطالعاه 

 .نفر کاهش پیدا کرد 7733خار  شدند و تعداد نمونه به 

نتایج حاصل از چک لیست تهیه شده بارای هار یاک از 

 در  شده است. 7اران در جدول شماره بیم
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 و همکاران پاکروان نیرحسیام     
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 گزارش کوتاه

 متغیرهای مورد بررسی در افراد مورد مطالعه :1شماره  جدول
 

 تعداد)درصد( متغیرها
 fisherآزمون د یق  دو پیرسون-کای آزمون خشک های حفره نشانه

 سطح معنی داری سطح معنی داری دارد ندارد

      جنسیت

 77 190 ( 9/07) 181 مرد
- 63/6 

 7 846 ( 1/91) 847 زن

      سابقه استعمال دخانیات

 4 191 ( 3/07) 187 خیر
61/6 - 

 1 881 ( 7/91) 844 بله

      سابقه مسوا  زدن

 76 910 ( 7/97) 910 اصلا

- *674/6 
 9 436 ( 4/83) 439 یکبار در روز

 6 701 ( 6/78) 701 دوبار در روز

 6 47 ( 9/8) 47 سه بار در روز

      دندان کشیده شده

7 40 (1/8 ) 40 6 

- 09/6 

7 00 (4/4 ) 00 6 

9 09 (9/4 ) 09 6 

8 767 (4/1 ) 767 6 

4 38 (1/1 ) 38 6 

0 717 (7/74 ) 713 9 

1 37 (1/1 ) 37 6 

1 488 (8/84 ) 498 76 

      تعداد کارتریج

7 446 (3/84) 483 7 

- *69/6 

7 894 (9/90) 871 1 

9 766 (1/70) 730 8 

8 77 (3/6) 77 6 

4 9 (9/6) 9 6 

      خار  سازی عقل نهفته

 7 779 (77/94) 778 پوسیدگی وسیع

 9 741 (19/84) 707 بیماری پریودنتال  63/6 -

 8 09 (69/73) 01 درمان ارتودنسی

      جایگاه دندان

 8 411 ( 91/83) 437 بالا
71/6 - 

 3 431 ( 07/46) 061 پایین

      تکنیک خار  سازی دندان

 7 061 ( 1/46) 063 خرو  ساده

- *667/6> 
 9 781 ( 3/76) 746 جدا کردن ریشه 

 7 769 ( 6/71) 768 ایجاد فلپ بدون خرو  استخوان

 1 773 ( 9/77) 790 ایجاد فلپ با خرو  استخوان
 

 ر می باشددایمعن 64/6در سطح :  *

 
وع ازان شیااه، میاان مطالعااااایج ایااا با نتاام راستاه

dry socket  در مطالعااهMustafa 79/7 (،3)و همکاااران 

تار از مطالعاات درصد گزار  شاد کاه ایان میازان کام

علاوه بر این، در مطالعه حاضر نشان داده  .(76)پیشین بود

سازی دندان با ایجاد حفره خشک شد که تکنیک خار 

ای کااه ایجاااد فلااپ بااا داری دارد بااه گونااهیتباا  معنااار

را باه خاود  dry socketخرو  استخوان بالاترین شایوع 

اختصاص داده است؛ ایان در حاالی اسات کاه تکنیاک 

های ترین شیوع را دارد. این نتایج با یافتهخرو  ساده کم

نیز مشاابهت  Blondeau (77)و  Hernandez (76)مطالعه 

خص شاد کاه باا افازایش دشاواری همچنین مشاداشت. 

سازی دندان، بر میزان بروز حفاره خشاک مراحل خار 

تواناد باه دلیال آزادساازی که می (76،77)شودمیافزوده 

باافتی  (direct activatorهای مستقیم )کنندهفعالتر بیش

هاای سازیدر اثر خار  ،التهاب مغز استخوان از متعا ب

تار حفاره توان شیوع بایشیگونه ماین .(4)تروماتیک باشد

هاای ماولر ساوم و خصوصاا دنادان هایخشک در دندان

عقل نهفته را توجیاه کارد. در ایان مطالعاه، میازان باروز 

تر از فاک باالا مشااهده حفره خشک در فک پایین بیش

تااوان آن را بااا تااراکم اسااتخوانی بااالا و شااد کااه ماای

ردکاه کبه ماگزیلا توجیاهوسکولاریته پایین مندیبل نسبت 

 کند.نیز آن را تایید می Faizel (77)و Mustafa (3 )مطالعه 

مطالعات بالینی فراوانی به هدف پیشگیری و کاهش 

انجام شده است. درمان این عارضه باه  dry socketبروز 

صورت علامتی است که صارفا باه کااهش درد محادود 

 فیبرینولیتیاکاسید وعوامل آنتایترانزامیککه شود. زمانیمی

 تواننادگیرناد، مایمیصورت موضعی درون ساکت  رار به

 .(79)شاونددر پیشگیری از بروز حفره خشک موثر وا ع 

که میازان باروز ایان عارضاه در بیماارانی کاه ایبه گونه

 صورت خاوراکی یاا سیساتمیکبهبرایشان  ترانزامیک اسید

درصااد و در  00/0ترانزامیااک اسااید تجااویز شااده بااود 

درصد  96بیمارانی که این دارو را دریافت نکرده بودند، 

فیبرینولتیک آن، با ، چراکه خواص آنتی(78)گزار  شد

 وپلاسامینوژن هاای بلا  محل اتصال لیزین به مولکول

و زنجیاره سانگین پلاسامین  و انفعالات پلاسمینوژنفعل 

 .(74)کندا ی مانده در سطح فیبرین، مهار میرا با لیزین ب

در افرادی  dry socket، شیوع Chandranدرمطالعه 

تاار از ای نداشااتند باایشکااه بیماااری سیسااتمیک زمینااه

ایان  (.7)ای مباتلا بودنادهایی بود که به بیماری زمیناهآن

نیز مشااهده  Nusair (71)و  (70)پورنتایج در مطالعه عشق

باار ایان باااور  Cho (73)و  Karnure (71)شاد. بااه عالاوه 

تار از در زناان بایش dry socketبودناد کاه میازان باروز 

کناد باشد که مطالعه ما نیز این یافته را تایید میمردان می

تر این عارضاه را در ، بروز بیشMustafa(3)ولی مطالعه 

 مردان گزار  کرده است.
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 ساتگیهای این مطالعه نشان داد کاه همبدر نهایت یافته

 داری بااین اسااتعمال دخانیااات و ریسااک بااروز یمعناا

dry socket  وجود ندارد که مشابه مطالعهChandran (7) 

و  Birn (76)باشد ولی باا نتاایج مطالعاات می Bhoi (7)و 

هاای توصایهتوان آن را باا مغایرت دارد که می (9)مومنی

دندانپزشک به بیمار مبنی بر عدم استعمال دخانیات پاس 

علاوه بر ماوارد  سازی دندان، در ارتبا  دانست.ار خاز 

شد که ریسک باروز حفاره خشاک مشاهده  ،الذکرفوق

تر مسوا  زدن مرتبط است کاه ایان یافتاه با دفعات کم

نیز تایید شده است. این امر را  Akinbamiتوسط مطالعه 

تر بودن شیوع حفره خشاک در توان توجیهی بر بیشمی

هاای دانست چراکاه حاذف دباریهای فک پایین دندان

هااای فااک پااایین امااری دشااوار تلقاای غاذایی از ساااکت

تعداد کارتریج مصرفی جهت خار  سازی  .(77)شودمی

مطالعه حاضار آن را که  استمواردی دندان نیز از جمله 

میزان بروز حفاره خشاک مارتبط دانساته اسات کاه بناابر با 

نفارین تاوان آن را میازان اپای مای (77)عشاق پاور مطالعه

تواناد باا کااهش تزریقی توجیه کرد زیرا اپی نفرین مای

رساانی منجار باه تااخیر در فرآینااد خاونریزی و اکسایژن

 ترمیم گردد.

 میازان شایوع گیری کرد کاه توان نتیجهدر پایان می

 

باشاد درصد می 7/7حفره خشک در این مطالعه، برابر با 

تار بایشکنند، و افرادی که اصلا از مسوا  استفاده نمی

در معرض حفره خشک  رار دارند که احتمال بروز ایان 

عارضه با افزایش دفعات مسوا  زدن از یک بار تاا ساه 

یابد. علاوه بر این در بیماارانی کاه تعاداد بار، کاهش می

 تاربود، شیوع حفره خشاک بایشعدد  7 ،مصرفیکارتریج 

دنادان ماولر . همچناین گردیادگازار  ها از سایر گروه

ترین دندان کشیده شده درصد بیش 8/84فراوانی سوم با 

بود و نشان داده شد که تکنیک فلپ با خرو  اساتخوان، 

را در بااین سااایر  بااالاترین شاایوع ایجاااد حفااره خشااک

سازی دارد؛ در حالی که رو  خار  های خار تکنیک

تارین شایوع را باه خاود اختصااص داده سازی ساده کم

های دارویی، جنسیت، اناست. بین سایر متغیرها مثل درم

های سیستمیک و غیاره، سابقه استعمال دخانیات، بیماری

 داری مشاهده نشد.رابطه آماری معنی
 

 سپاسگزاری
 هاای دندانپزشاکیوسیله از تمامی پرسنل کلینیکبدین

کاری ایشاان اها و همال حمایتااری به دلیاان ساشهرست

ماال اران کمااال تقاادیر و تشااکر بااه عاری بیمااادر پیگیاا

 .آیدمی
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