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Abstract 
Background and Objectives: Bleeding and pain are complications of 

tooth extraction, that preventive measures to reduce the severity of 

these complications will improve service quality and increase patient 

comfort. The aim of the present study was to determine the effect of 

Gelatamp on pain and gingival bleeding after tooth extraction. 
 

Methods: This double blind randomized controlled clinical trial, was 

carried out on 71 patients referring to dentistry centers for extraction of 

two teeth at the same location in the maxilla or mandible. After tooth 

extraction, dressing was randomly performed using Gelatamp in one 

side and sterile gauze in another side. Bleeding and pain after tooth 

extraction were recorded at different times. Data were analyzed using 

chi square, Mann-Whitney, and Friedman statistical tests.  
 

Results: In this study, the mean (±SD) age of the patients was 

29.29±6.01 and 52.1% of the subjects, were female. In the Gelatamp 

group, bleeding had stopped in the first hour in 97.2% of cases and 

only in 2.8% of cases, bleeding had stopped within 1-4 hours after 

tooth extraction. In the control group, bleeding continued in 50.7% and 

49.3% of the cases, within the first hour and 1-4 hours after tooth 

extraction, respectively; this difference was statistically significant. 

The pain severity recorded at different times in the Gelatamp group, 

was significantly lower than the control group. 
 

Conclusion: The results of this study showed that using Gelatamp in 

the dental cavity after tooth extraction surgery, can reduce the amount 

of bleeding and pain intensity. 
 

Keywords: Tooth extraction; Hemorrhage; Pain; Gelatamp; A 

Randomize Clinical Trial. 
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 چکیده
دندان است که اقدامات پیشگیرانه برای خونریزی و درد، از عوارض کشیدن  زمینه و هدف:

کاهش شدت این عوارض، سبب بهبود کیفیت خدمات و افزایش راحتی بیماران خواهد شد. 

دندان  خونریزی و درد پس از کشیدن بر تامپ ژل کاربرد تأثیر مطالعه حاضر با هدف تعیین

 صورت گرفت

کننده به مراکز  بیمار مراجعه 71این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روی  روش بررسی:

دندان،  کشیدن از دندانپزشکی، جهت کشیدن دو دندان مشابه در فک بالا یا پایین انجام شد. بعد

استفاده  استریل گاز از مقابل سمت در و تامپ ژل از سمت یک پانسمان در جهت تصادفی طور به

ها با استفاده از  ثبت گردید. داده های مختلف شد. خونریزی و درد پس از کشیدن دندان، در زمان

 ویتنی و فریدمن تحلیل شدند. اسکوئر، من های آماری کای آزمون

ها  از نمونه %1/52سال برآورد شد و  29/29±01/6میانگین سن بیماران، در این مطالعه  ها: یافته

 موارد، %8/2و در  اول ساعت یک در خونریزی موارد، از% 2/97 در تامپ ژل گروه زن بودند. در

ترتیب  به کنترل گروه بود. در شده قطع دندان کشیدن از پس ساعت، 1-4 زمانی بازه در خونریزی

 کشیدن از پس ساعت 1-4 و اول ساعت یک های زمان موارد، خونریزی در %3/49 و 7/50 در

 تامپ، شدت درد در گروه ژل .بود دار معنی آماری نظر از اختلاف این که ادامه داشت دندان

داری کمتر از گروه کنترل  های مختلف پس از کشیدن دندان، به میزان معنی شده در زمان ثبت

 گزارش شد.

تامپ در حفره دندانی پس از جراحی  نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از ژلگیری:  نتیجه

 تواند سبب کاهش میزان خونریزی و شدت درد بیماران شود. کشیدن دندان، می

 شده. کارآزمایی بالینی تصادفی؛ تامپ کشیدن دندان؛ خونریزی؛ درد؛ ژل ها: کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 آبان، هشتم، شماره دوازدهمدوره 

  18الی  10صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی

(Clinical Trial Article) 
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 مقدمه 

های شایع دندانپزشکی است که  کشیدن دندان، یکی از درمان

(. کشیدن دندان با 1شود ) مکرراً توسط دندانپزشکان انجام می

شده همراه بوده که ممکن است در حین یا بعد  چند عارضه شناخته

(. خونریزی، درد و عفونت، از عوارض 2از عمل رخ دهد )

(، که میزان بروز این 2-5باشد ) زودهنگام بعد از کشیدن دندان می

، جنسیت، سن بیمار همچونخطری عوارض براساس عوامل 

ای، مصرف برخی داروها، محل دندان، کشیدن  های زمینه بیماری

شده،  های جراحی سیگار، بهداشت ضعیف دهان، تعداد دندان

بیوتیک قبل جراحی، استفاده از  حسی، استفاده از آنتی تکنیک بی

(. در 6-10دارو در داخل حفره و تجربه جراح، متغیر است )

هرصورت ممکن است عوارضی همچون درد و خونریزی بعد از 

یدن دندان از درجات خفیف تا شدید وجود داشته باشد که کش

سبب ناراحتی بیمار و اختلال در زندگی روزمره وی شده و گاهی 

های تخصصی باعث اتلاف وقت  علت نیاز به مراقبت اوقات نیز به

همین دلیل جراحان دندانپزشک  (؛ به11و هزینه بیمار خواهد شد )

یری از بروز این عوارض های مکمل مختلفی برای پیشگ از روش

ها شامل: استفاده موضعی  کنند که برخی از این روش استفاده می

فیبرینولیتیک و داروهای  میکروبی، مواد آنتی از مواد آنتی

ضدالتهاب بوده و در برخی مطالعات نیز اثرات مثبت آنها در 

(. 13،12کنترل بروز این عوارض مورد تأیید قرار گرفته است )

مکاران در مطالعه خود، تأثیر عصاره چای سبز در سلطانی و ه

کنترل میزان خونریزی بعد از عمل کشیدن دندان را بررسی کردند 

داد استفاده از اسفنج کلاژن  مطالعه دیگر نیز نشانیک نتایج (. 14)

تواند در کاهش عوارض بعد از جراحی کشیدن  جذب می قابل

 (.15دندان مؤثر باشد )

جذب حاوی نقره کلوئیدی، به  ژلاتینی قابلتامپ یا اسفنج  ژل

جذب تشکیل شده که یون نقره  % از اسفنج ژلاتینی قابل95میزان 

%( در سراسر آن وجود دارد. بعد از جراحی 5صورت کلوئیدی ) به

 4گیرد و در طی  کشیدن دندان، این اسفنج در داخل حفره قرار می

طور وسیعی در طب  (. از نقره به16) گردد  آرامی جذب می هفته به

توجهی در  که اثرات قابل شود   برای پانسمان زخم استفاده می

کنترل خونریزی و عفونت داشته و مکرراً ایمن بودن آن در 

 (. 17-19مطالعات مختلف نیز بررسی و تأیید شده است )

 

تامپ )ژلاتین کلوئیدی  اخیراً در چندین مطالعه، بررسی تأثیر ژل

عوارض بعد از عمل جراحی نشان داده است این نقره( در کنترل 

تواند در کنترل عفونت و درد مؤثر باشد، همچنین بر اثرات  ژل می

طور مثال در یک  به (؛16،20ت )هموستاتیک آن نیز تأکید شده اس

تامپ در کنترل درد و  مطالعه تجربی مشخص گردید استفاده از ژل

ز در یک کارآزمایی قوامی و همکاران نی (.20)عفونت مؤثر است 

تامپ در پیشگیری از درای  کارگیری ژل بالینی نشان دادند به

ساکت مؤثر نیست؛ البته در این مطالعه تعداد موارد درای ساکت 

مورد بوده است  7مورد و در گروه کنترل  2تامپ،  در گروه ژل

(21.) 

گرفته در زمینه پیشگیری از عوارض  بررسی مطالعات صورت

، بیانگر تلاش محققان برای کاهش بروز این کشیدن دندان

عوارض است. بنابراین انتخاب روشی مناسب و مبتنی بر شواهد 

سزایی ایفا کند. مطالعات  تواند در رسیدن به این اهداف نقش به می

تامپ در کنترل درد و خونریزی،  شده در زمینه اثربخشی ژل انجام

ها نیز از نظر متدولوژی ویژه در ایران محدود بوده و برخی از آن به

تحقیق دارای مشکلاتی هستند که سبب کاهش قدرت تعمیم 

در مطالعه حاضر سعی گردید اثربخشی  لذاها شده است؛  یافته

تامپ در پیشگیری از درد و خونریزی بعد از  کارگیری ژل به

جراحی کشیدن دندان در بین مراجعین به درمانگاه دندانپزشکی 

 .گرددبررسی 

 

  رسیروش بر

 بیمار 71روی این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بر 

کننده به مراکز دندانپزشکی جهت کشیدن دو دندان مشابه  مراجعه

 طور به دندان، کشیدن از در فک بالا یا پایین انجام شد. بعد

 مقابل سمت در و تامپ ژل از سمت یک پانسمان در تصادفی برای

تمام بیماران پس از شرح اهداف و  استفاده گردید. استریل گاز از

 نامه آگاهانه کتبی را امضا کردند.  نحوه انجام مطالعه، فرم رضایت

سال، عدم  20-45معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن سن بین 

وجود حساسیت به نقره، عدم مصرف کورتیکواستروئید، 

 کواگولان در ماه گذشته، نداشتن اختلالات بیوتیک، آنتی آنتی

 نشده در محل جراحی دندان،  رلـاد یا کنتـانعقادی، نبود عفونت ح
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نبود بدخیمی در محل جراحی دندان، عدم مواجهه محل جراحی  

با اشعه، مصرف نکردن داروهای ضدبارداری خوراکی در ماه 

گذشته، عدم مصرف سیگار، عدم ابتلا به هیپرتانسیون، دیابت، 

 نی بود.های خو اختلالات تیروئید و بیماری

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم مراجعه برای 

های بعد از عمل،  کشیدن دندان دوم، تکمیل نکردن ارزیابی

استفاده از داروهای خارج از نسخه، انصراف از ادامه مطالعه و ابتلا 

 به یک بیماری سیستمیک. 

کننده  هبیمار )مراجع 71دندان از  142در مجموع در این مطالعه، 

جهت کشیدن دو دندان مشابه در فک بالا یا پایین( کشیده شد و 

در حفره  تامپ دندان، یک عدد ژل کشیدن از بعد تصادفی طور به

دندانی قرار داده شد، سپس یک عدد گاز استریل روی آن 

 گاز پس از کشیدن دندان، فقط از مقابل سمت در گذاشته و

های لازم پس  و آموزش شددر حفره دندانی استفاده  استریل

. در تمام گردیدارائه  ازکشیدن دندان در هر دو مرحله، به بیماران

موارد، کشیدن دندان توسط یک دندانپزشک انجام شد. خونریزی 

های مختلف به دو صورت: بررسی  و درد بعد از کشیدن در زمان

ساعت  میزان خونریزی پس از برداشتن گاز استریل )در عرض یک

حسی )در عرض  شدن بی یدن دندان( و پس از برطرفپس از کش

ساعت  12ساعت پس از کشیدن دندان( ثبت گردید. درد در  4-1

 12-24اول پس از کشیدن دندان، همچنین در مقاطع زمانی 

ساعت پس از کشیدن دندان،  48-72ساعت و  12-48ساعت، 

وگ ـداری آنالـگیری شد. میزان درد با استفاده از مقیاس دی اندازه

(Visual Analog Scaleک )وصـصـه مخـبرگل در یک ـبـه از قـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گیری شد و بیمار میزان درد خود را در  اندازه طراحی شده بود،

)بیشترین میزان  10)کمترین میزان درد( تا  1چهار مقطع زمانی از 

درد( با زدن علامت مشخص کرد. در ادامه، برگه مخصوص ثبت 

های لازم درباره  کشیدن دندان و ارائه آموزشاطلاعات پس از 

شد و بیمار پس از تکمیل اطلاعات، آن  نحوه ثبت، به بیمار داده 

 فاده ازتبا اسها  را به کلینیک دندانپزشکی تحویل داد. داده

ویتنی و فریدمن تحلیل شدند.  اسکوئر، من های آماری کای آزمون

نظر گرفته  در 05/0 ها، کمتر از داری در تمام آزمون سطح معنی

 شد.

 

 ها یافته
سال  29/29±01/6کنندگان در این مطالعه،  میانگین سن شرکت

سال و حداکثر سن آنها،  20کنندگان،  بود که حداقل سن شرکت

و زنان  0/31±40/6سال برآورد شد. میانگین سن مردان،  45

 نفر را 34 کننده، شرکت افراد کل بین سال بود و از 86/4±30/27

دادند. با مقایسه میزان خونریزی  تشکیل می نفر را زنان 37و  دانمر

بعد از کشیدن دندان در دو گروه، مشخص گردید در گروه 

ساعت اول پس از  % موارد خونریزی در یک2/97تامپ در  ژل

% موارد خونریزی در بازه 8/2کشیدن دندان قطع شده و تنها در 

که این  شته است؛ درحالیپس از کشیدن دندان ادامه دا 1-4زمانی 

ساعت  های یک ارقام درباره قطع خونریزی گروه کنترل در زمان

% 3/49و  7/50ساعت پس از کشیدن دندان به ترتیب  1-4اول و 

به دست آمد که براساس آزمون دقیق فیشر، این اختلاف از نظر 

 (.1دار بود )جدول شماره  آماری معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تامپ و کنترل  : مقایسه وضعیت میزان خونریزی بعد از کشیدن دندان در دو گروه ژل1جدول شماره 

 گروه

قطع خونریزی بعد از برداشتن گاز 

 یدن(ساعت بعد از کش استریل )کمتر یک

حسی  قطع خونریزی بعد از برطرف شدن بی

 pvalue آزمون دقیق فیشر ساعت بعد از کشیدن( 1-4موضعی )

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 فک پایین

 0(0/0) 37(100) تامپ ژل
80/40 001/0> 

 26(3/70) 11(7/29) کنترل

 فک بالا
 2(8/5) 32(1/94) تامپ ژل

31/5 02/0 
 9(5/26) 25(5/73) کنترل

 کل
 2(8/2) 69(2/97) تامپ ژل

82/39 001/0> 
 35(3/49) 36(7/50) کنترل
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زان درد پس از کشیدن دندان در گروه مداخله براساس مقایسه می 

تامپ در هر چهار مقطع زمانی  و کنترل، شدت درد در گروه ژل

  گیری آن، در مقایسه با گـروه کنتـرل کمتر گـزارش شد که اندازه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زارش شد که ـرل کمتر گـروه کنتـگیری آن، در مقایسه با گ اندازه

 ، نمودار(.2)جدول شماره  دار بود ختلاف از نظر آماری معنیاین ا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تامپ و کنترل  ز کشیدن دندان در دو گروه ژل: مقایسه میزان درد بعد ا2جدول شماره 

 گروه         

 درد

 کنترل تامپ ژل

 انحراف معیار ±میانگین pvalue ویتنی آماره آزمون من
 Median(range) 

 انحراف معیار±میانگین

Median(range) 

 ساعت بعد از کشیدن 12
21/1±80/3 

(6-1)4 

47/1±90/4 

(8-2)5 
25/4- 000/0 

 ت بعد از کشیدنساع 24-12
38/1±91/2 

(6-0)3 

54/1±80/3 

(8-0)4 
39/3- 001/0 

 ساعت بعد از کشیدن 48-24
36/1±66/1 

(5-0)2 

63/1±43/2 

(5-0)2 
73/2- 006/0 

 ساعت بعد از کشیدن 72-48
14/1±21/1 

(4-0)1 

31/1±46/1 

(6-0)1 
08/2- 03/0 

 

  
 تامپ و کنترل. گروه ژل : مقایسه میزان درد بعد از کشیدن دندان در دونمودار

 

های فک پایین در گروه  مقایسه میزان درد پس از کشیدن دندان

مپ در هر سه تا مداخله و کنترل نشان داد شدت درد در گروه ژل

گیری آن در مقایسه با گروه کنترل، کمتر بوده  مقطع زمانی اندازه

           دار بود، ولی شدت درد که این اختلاف از نظر آماری معنی

دندان در دو گروه از نظر آماری،  دنیکش از بعد ساعت 72-48

 داری نداشت. اختلاف معنی

های فک بالا در  براساس مقایسه میزان درد پس از کشیدن دندان

تامپ در هر سه  گروه مداخله و کنترل، شدت درد در گروه ژل

گیری آن در مقایسه با گروه کنترل، کمتر  مقطع زمانی اندازه

دار بود، ولی  نظر آماری معنی گزارش شد که این اختلاف نیز از

دندان درهر دو گروه از  دنیکش از بعد ساعت 48-72د شدت در

 (.3داری نشان نداد )جدول شماره  نظر آماری اختلاف معنی
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عنوان یک پانسمان استریل  اسفنج ژلاتینی موجود در ژل تامپ به

ریکس مکانیکی برای تشکیل لخته فراهم جذب، یک مات قابل

تواند  شود؛ بنابراین می کند و سبب تسهیل ایجاد لخته پایدار می می

(. در 25،26میزان خونریزی را پس از کشیدن دندان کاهش دهد )

 مطالعه حاضر، میزان خونریزی در گروه ژل تامپ در مقایسه با 

 تامپ و کنترل به تفکیک دو فک  : مقایسه وضعیت میزان درد بعد از کشیدن دندان در دو گروه ژل3جدول شماره 

 ه گرو       

 درد 
 فک پایین

 pvalue ویتنی آزمون من

 فک بالا

 کنترل تامپ ژل کنترل تامپ ژل pvalue ویتنی آزمون من

 انحراف معیار ±میانگین
Median(range) 

 انحراف معیار ±میانگین
Median(range) 

  
 انحراف معیار ±میانگین

Median(range) 
 انحراف معیار ±میانگین

Median(range) 

 ساعت  12
28/1±16/4 

(6-1)4 

57/1±43/5 

(8-2)5 
32/3- 001/0 

01/1±41/3 

(6-2)3 

12/1±32/4 

(8-3)4 
20/3- 001/0 

24-12 

 ساعت 

40/1±27/3 

(6-0)4 

54/1±32/4 

(8-1)5 
86/2- 004/0 

26/1±52/2 

(5-0)2 

34/1±23/3 

(7-0)3 
27/2- 02/0 

48-24 

 ساعت

46/1±10/2 

(5-0)2 

76/1±94/2 

(6-0)3 
04/2- 04/0 

05/1±17/1 

(4-0)1 

29/1±88/1 

(5-0)2 
35/2- 01/0 

72-48 

 ساعت 

23/1±54/1 

(4-0)1 

39/1±10/2 

(5-0)2 
71/1- 08/0 

92/0±85/0 

(3-0)1 

01/1±14/1 

(4-0)1 
49/1- 13/0 

 

 بحث
درد و خونریزی پس از عمل جراحی کشیدن دندان، از شیوع 

ش برای کاهش شدت این نسبتاً بالایی برخوردار است که تلا

تواند کیفیت ارائه خدمات را افزایش دهد و با  عوارض می

بالارفتن میزان راحتی بیمار پس از کشیدن دندان، رضایت وی را 

در مطالعه حاضر، تأثیر  (.10،12( )3-6)نیز به همراه داشته باشد 

تامپ بر میزان خونریزی و شدت درد پس از کشیدن  استفاده از ژل

ها نشان داد در مقایسه با  ررسی گردید که در نهایت، یافتهدندان ب

گروه کنترل که فقط از گاز استریل برای پانسمان حفره دندان 

تامپ( زمان قطع کامل  آنها استفاده شده بود، در گروه مداخله )ژل

داری کمتر از گروه کنترل  خونریزی و شدت درد به مقدار معنی

آمده از مطالعه  دست ا نتایج بههای مطالعه حاضر ب بود. یافته

Hassan  تأثیر مقایسه»با هدف بررسی  ،2011 در سال همکارانو 

 دندان دنیکش یجراح بر درد ناشی از ینیژلات اسفنج و تامپ ژل

 Hassanدر مطالعه . (16همخوانی داشت ) ،«نییپا فک سوم مولار

 و فوم ژل، تامپ ژل اثرات استفاده از گروه سه درهمکاران  و

مورد مقایسه قرار گرفت  کیستمیس کیوتبی یآنت علاوه به فوم ژل

 تامپ ژل که از یگروهمیزان درد در  که در نهایت مشخص گردید

 دو از کمتر یدار یمعن زانیم به بود شده استفادهدر حفره دندانی 

 ییکارآزما کی درLu (2008 ) و  Cai(.16) بود گرید گروه

دادند  مورد کشیدن دندان، نشان 672 با تعداد نمونه ی گستردهنیبال

 یدرا و تورم ت،ـونـعف درد، ،یزیخونر) عوارض بروز زانیم

 رلـکنت روهـگ و %72/7 پ(ـامـت )ژل هـلـداخـم روهـگ در( تـساک

 بود دار یمعن یآمار نظر از اختلاف نیا کهاست  بوده 43/24%

روی بیماران  ( در مطالعه بر2005) Ivanو  Milosهمچنین  (.20)

تامپ در کاهش  ، نشان دادند استفاده از ژل7دارای کمبود فاکتور 

 (.22میزان درد بیماران مؤثر است )

تامپ دارای اثرات ضدباکتری بوده  نقره کلوئیدی موجود در ژل

های بیوشیمیایی مانند  که ممکن است با کاهش میزان تولید واسطه

هاب پیشگیری کند. همچنین ها، از ایجاد درد و الت پروستاگلندین

پیشگیری از ایجاد عفونت و درای ساکت نیز به سهم خود در 

 (.16،22،23مؤثر است )کاهش میزان درد پس از کشیدن دندان 

تامپ  شده در این زمینه، تأثیر استفاده از ژل برخی مطالعات انجام

در حفره دندانی بر پیشگیری از ایجاد درای ساکت را تأیید 

با بررسی تأثیر  ،(2015) نگر گذشته مطالعه کی در اند. کرده

مورد کشیدن دندان،  3869 یدندان حفره در تامپ استفاده از ژل

مشخص گردید شیوع عوارضی مانند عفونت بعد از جراحی، 

تامپ، کمتر از گروه کنترل  درای ساکت و خونریزی در گروه ژل

( نیز در یک 2013و همکاران ) Wang(. 15است ) بوده

تامپ در مقایسه با اسفنج  کارآزمایی نشان دادند استفاده از ژل

جذب یا گاز استریل در حفره دندانی پس از کشیدن  ژلاتینی قابل

ساکت را کاهش   داری بروز درای تواند به میزان معنی دندان می

تامپ، اسفنج  در گروه ژل ساکت  دهد. در این مطالعه بروز درای

% 44/4و  2، 44/0استریل به ترتیب جذب و گاز  ژلاتینی قابل

( 2013(؛ البته در مطالعه قوامی و همکاران )24گزارش شد )

 (.21تأثیر بود ) ساکت بی تامپ بر کاهش ایجاد درای استفاده از ژل
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انسمان استریل عنوان یک پ تامپ به اسفنج ژلاتینی موجود در ژل 

جذب، یک ماتریکس مکانیکی برای تشکیل لخته فراهم  قابل

تواند  شود؛ بنابراین می کند و سبب تسهیل ایجاد لخته پایدار می می

 (. در25،26میزان خونریزی را پس از کشیدن دندان کاهش دهد )

با  تامپ در مقایسه در گروه ژل مطالعه حاضر، میزان خونریزی

داری کمتر بود که نتایج مطالعات  یزان معنیگروه کنترل، به م

و  Wang و( 23( )2015همکاران )و  Choگرفته توسط  صورت

های مطالعه حاضر همخوانی  ( نیز با یافته24( )2013همکاران )

تامپ در  استفاده از ژل گردید مشخصپژوهش داشت و در هر دو 

و همکاران  Maaniکنترل میزان خونریزی تأثیر مثبت دارد. 

تامپ در حفره  در مطالعه خود نشان دادند استفاده از ژل، (2015)

دندانی پس از کشیدن دندان، در کنترل میزان خونریزی بیماران 

(. 27کننده داروهای ضدانعقاد خوراکی مؤثر است ) مصرف

( نیز در بخشی از مطالعه خود 2005) Ivanو  Milosهمچنین 

، نشان دادند استفاده از 7برروی بیماران دارای کمبود فاکتور 

تامپ در کاهش میزان خونریزی این بیماران مؤثر بوده است  ژل

Milos (2005 )( و 2015و همکاران ) Maani(؛ البته مطالعات 22)

وی ضدانعقاد انعقادی یا مصرف دار مشکلات بادر بین بیماران 

های مطالعه حاضر  و از این نظر با نمونه( 22،27گرفت ) صورت

که در بین بیماران بدون مشکلات زمینه انعقادی انجام شد، 

با مطالعه حاضر  تحقیقاتمتفاوت بود، ولی با این وجود، نتایج این 

. در یک کارآزمایی بالینی در بین بیماران شتهمخوانی دا

ساعت  2مشخص گردید بعد از گذشت  کننده وارفارین، مصرف

از زمان کشیدن دندان، تعداد موارد عدم قطع کامل خونریزی در 

های کنترل خونریزی با ترانکسامید اسید  تامپ، در گروه گروه ژل

% بوده 3/27، صفر و 1/9موضعی و گاز استریل معمولی به ترتیب 

ه بعد (. در مطالعات دیگری در زمینه کنترل خونریزی لث28است )

از کشیدن دندان، اثرات مداخلات موضعی مختلفی مانند استفاده 

نفرین و  از عصاره چای سبز در حفره دندان، لیزردرمانی، اپی

(، که برخی از 14استفاده از ترکیبات سلولزی بررسی شده است )

علت عوارض و یا عدم سهولت استفاده معمولاً برای  این موارد به

تامپ نسبت  الینی ویژه کاربرد دارد، ولی ژلبیماران دارای شرایط ب

اده ساده ـزینه پایین و استفـعلت ه به برخی از این مداخلات به

 و اثرات چندگانه از سوی دیگر، عوارض محدود داشته وبرتری 

آن در کنترل عفونت محل حفره دندان، شدت و خونریزی از 

بهبود توان از آن در  رسد که می نظر می مزایای آن است و به

 کیفیت عمل کشیدن دندان استفاده کرد.

در مطالعه حاضر تمام بیماران برای کشیدن دو دندان در محل 

مشابه در فک بالا یا پایین مراجعه کرده بودند که در یک مورد 

تامپ در حفره  صورت تصادفی، پس از کشیدن دندان از ژل به

فاده از گاز دندانی استفاده شد و حفره دندانی سمت مقابل، با است

توجه به مشابهت شرایط  استریل پانسمان گردید؛ بنابراین با

که این  هبسیار محدود بودکننده نتایج  ها، عوامل مخدوش نمونه

عنوان یک نقطه قوت این مطالعه، سبب افزایش  ویژگی به

پذیری یافته گردید. با توجه به اینکه در این مطالعه بیمار  تعمیم

طع زمانی میزان درد خود را ثبت کند، این بایست در چهار مق می

احتمال وجود داشت که عواملی مانند استفاده از داروهای مسکن 

های مختلف مانند کاهش درد باعث  کارگیری تکنیک و یا به

تری از درد شود که سعی گردید درصورت  تخمین درجه پایین

 گزارش این موارد، بیمار از مطالعه خارج شود. درصورت امکان،

ها را  پذیری یافته توانست تعمیم استفاده از حجم نمونه بیشتر نیز می

کنندگان  های دموگرافیک شرکت افزایش دهد، همچنین تفاوت

 مانند سن و جنسیت نیز مورد توجه قرار گرفت.

 

 گیری نتیجه
تامپ پس از کشیدن دندان  نتایج این مطالعه نشان داد استفاده از ژل

یسه با پانسمان معمول با گاز استریل، شدت در حفره دندانی در مقا

دهد و از این طریق در  درد و میزان خونریزی را کاهش می

افزایش میزان راحتی بیماران و بهبود کیفیت اجرای عمل کشیدن 

 تواند مؤثر باشد. دندان می
 

 تشکر و قدردانی

ای دندانپزشکی  این مطالعه حاصل پایانامه مقطع دکتری حرفه

علوم پزشکی است که در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

( IR.MUQ.REC.1394.126دانشگاه علوم پزشکی قم )به شماره 

به تصویب رسید و با حمایت مالی معاونت پژوهشی این دانشگاه 

 انجام شد. 
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دانند از تمام بیماران  برخود لازم می نویسندگانبدین وسیله  

ا بدون همکاری آنها کننده در مطالعه تشکر نمایند؛ زیر شرکت

 انجام این مطالعه میسرّ نبود.

 

 شماره ثبت بالینی:
IRCT=2015113025303N1 
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