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به دفتر مجله  4/4/89اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و در  1/7/89در تاريخ  ،رسيده

  .تأييد گرديده است 10/10/89تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  470تا  464: نامهويژه : 1389

  چكيده
حسي موضعي و دريل كردن محل  در اعمال جراحي ايمپلنت دنداني نياز به تزريق بي :مقدمه

هاي مجاور را تحت تأثير  توانند گردش خون دندان باشد، اين گونه مداخلات مي ايمپلنت مي
ر ايمپلنت هاي مجاو اين مطالعه جهت بررسي تغييرات اشباع اكسيژن خون دندان. قرار دهند
  . انجام شد

هاي قدامي  در اين مطالعه تجربي، پانزده بيمار داوطلب دريافت ايمپلنت دندان :ها مواد و روش
عمل جراحي پس از . كه يك دندان قدامي سالم در مجاور محل عمل داشتند، انتخاب شدند

حسي  مرحله قبل از تزريق بي 4نفرين انجام شد و در  حسي موضعي حاوي اپي تزريق بي
خون محيطي اندازه گيري  موضعي و بعد از آن، اشباع اكسيژن خون دندان مجاور عمل و

  .)α = 05/0( آناليز شد Paired sample testسپس اطلاعات با استفاده از آزمون . شد

بود كه در طي جراحي درصد  2/98ميانگين اشباع اكسيژن خون محيطي قبل از كار : ها يافته
حسي  هاي مورد مطالعه قبل از تزريق بي اشباع اكسيژن در دندان. ي نكردو پس از آن تغيير

 درصد 27/79داري پيدا كرد و به  بود كه بعد از آن كاهش معنيدرصد  73/87موضعي 
هاي مورد مطالعه  هاي بعدي، اندازه گيري ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان در زمان. رسيد

  .داري نداشت معنيحسي موضعي اختلاف  با قبل از تزريق بي

هاي مورد  حسي موضعي باعث كاهش موقتي گردش خون دندان تزريق بي: گيري  نتيجه
هاي  اشباع اكسيژن خون در دندان هنوز مشخص نيست كه اين مقدار كاهش در. مطالعه شد

در اين زمينه توصيه  مطالعات بيشتر انجام ؛مجاور ايمپلنت از نظر باليني اهميت دارد يا خير
   .شود مي

  .متري، پالپ دندان، ايمپلنت پالس اكسي: ها كليد واژه
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  مقدمه

پالپ دندان بافت همبندي نرمي است كه در مركز دندان قرار 

گرفته است و پس از ساختن عاج احاطه كننده خود، از آن حمايت 

آسيب وارده به دندان از جمله پوسيدگي يا تروما . ]1[كند مي

 ؛ به همين دليل،دواري پالپ شممكن است باعث ناراحتي و بيم

ارزيابي حيات پالپ اهميت بسزايي در حفظ سلامتي دندان 

  .]2، 3[دارد

د كه به دو هاي حيات پالپ وجود دار انواع گوناگوني از تست

هايي است كه  گروه اول شامل تست. دشو گروه تقسيم مي

شامل تست سرما، گرما و د كن وضعيت اعصاب پالپ را ارزيابي مي

ميزان جريان خون نيز گروه دوم  باشد؛ مي تريكي پالپو تست الك

متري، ليزر  شامل پالس اكسي وند ك گيري مي پالپ را اندازه

  .]1، 4[باشد داپلرفلومتري و اسپكتروفتومتري مي

به  طبيعيهاي ارزيابي كننده اعصاب پالپ مقادير  در تست

منفي كاذب بسيار زياد  مثبت و موارد ،صورت عدد تعريف نشده

ها را تحت تأثير قرار  مختلفي نتايج اين تست است و عوامل

ها ارزيابي حيات  محدوديت اصلي اين تست. ]4 ،5-7[دده مي

پالپ فقط از طريق تحريك الياف عصبي حسي است كه در 

قابل اعتماد  غير ،وماهاي دندانيتر انندم ،بعضي موارد

  .]1، 8[دباش مي

ده اعصاب هاي ارزيابي كنن هاي تست با توجه به محدوديت

هاي اخير ارزيابي گردش خون پالپ اهميت زيادي  در سال ،پالپ

ارزيابي اشباع اكسيژن خون پالپ يا پالس كه پيدا كرده است 

متري به دليل غير  پالس اكسي. باشد يمجمله  ينااز متري  اكسي

ارزان بودن و داشتن معيار عددي براي بررسي حيات  و تهاجمي

سيژن خون در گردش از اساس ميزان اشباع اك پالپ بر

تواند براي بررسي حيات پالپ در مواقعي  هايي است كه مي روش

باشد مثل تروما و  هاي ديگر قابل اعتماد نمي كه پاسخ تست

  .]9، 10[پزشكي كودكان كمك زيادي به ما بكند دندان

و داراي دو تهيه شده  Beerاساس قانون  اين دستگاه بر

مادون  ديگري نور و) nm 660(ز ديود است كه يكي نور قرم

قرمز و  رهموگلوبين نو. كند ساطع مي) nm 940 -900(قرمز 

. كند اكسي هموگلوبين نور مادون قرمز را بيشتر جذب مي

كامپيوتر با محاسبه نورهاي جذب شده درصد اكسي هموگلوبين 

  .كند را به كل هموگلوبين محاسبه مي

ن در دسترس اي جهت استفاده بر روي دندا پروب ويژه

هاي انگشتي، گوش، گوش تغيير شكل  محققين از پروب. نيست

در . ]5، 8، 11[دكنن ه استفاده ميافتيو انگشتي تغيير شكل  افتهي

ميانگين اشباع اكسيژن خون در  ]12[و همكاران Calilمطالعه 

 90هاي قدامي بالاي  و در دندان درصد 95انگشت بيماران 

  .گزارش كردند درصد

Gopi Krishna بيمار  100اي روي  مطالعه ]13[و همكاران

هاي بيماران استفاده  ساز روي دندان و از پروب دست ندانجام داد

خون محيطي در اشباع اكسيژن ميانگين  ؛ در اين بررسي،ندكرد

گزارش  درصد 79هاي قدامي فوقاني  دنداندر و  درصد 58/97

ها در  دندانر بودن اشباع اكسيژن خون ت دليل پايين نانآ. دش

مقايسه با خون محيطي را انكسار نور مادون قرمز به وسيله مينا و 

ميانگين اشباع  ]11[اوياني و همكارانك  مطالعهدر . ندعاج دانست

هاي  و در تمام دندان درصد 5/97اكسيژن خون در لاله گوش 

  . گزارش شد درصد 92قدامي مطالعه شده بالاي 

Gopikrishna در بررسي ديگري  ]14[و همكاران

. ا مورد مطالعه قرار دادندرضربه ديده  ه تازگيبمي يهاي دا دندان

روز اول ضربه  هاي حرارتي و تست الكتريكي پالپ در تست

 94 ،ماه 3ولي بعد از  خوردن علامتي از حيات دندان نشان نداد

كه  در حالي ،ها پاسخ مثبت دادند ها به اين تست دندان درصد

حيات دندان را مثبت نشان  ،اول پالس اكسي متري از همان روز

  . داد و اين نتايج در طول شش ماه در تمام بيماران ثابت ماند

ليدوكائين حاوي  از غلباپزشكي  كه در دندان با توجه به اين

شود كه ممكن است كه جريان خون پالپ  نفرين استفاده مي اپي

دهد و همچنين در جراحي ايمپلنت اين  ها را كاهش مي دندان

ني وجود دارد كه آيا گردش خون دندان مجاور تحت تأثير نگرا

گيرد يا خير، اين مطالعه جهت بررسي تغييرات  جراحي قرار مي

  .اشباع اكسيژن دندان مجاور ايمپلنت انجام شد

  

  ها مواد و روش

در اتاق  1388-89در سال نگر  جهت آينده كارآزمايي بالينياين 

نمونه مورد . پزشكي اصفهان انجام شد شكده دندانعمل دان

كه كانديد جاگذاري ايمپلنت  نفر از افرادي بود 15مطالعه شامل 
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و دندان قدامي مجاور  دنهاي قدامي خود بود در يكي از دندان

در صورت داشتن تمايل وارد  افراد. سالم بود ها در آنايمپلنت 

اران كانديد شرايط ورود به مطالعه شامل بيم. شدند مطالعه مي

عمل جراحي ايمپلنت، دندان قدامي سالم و بدون ترميم در 

سال، عدم مصرف سيگار،  49تا  19مجاورت ايمپلنت، سن 

عروقي و سيانوتيك، نداشتن بيماري  - نداشتن بيماري قلبي

هاي خوني و نداشتن بيماري  تنفس نظير آسم، نداشتن بيماري

   .ودروش نمونه گيري آسان ب .پريودنتال بود

در اين مطالعه از دستگاه پالس اكسي متري 

CRITICARE-Systems. Inc ساخت كشور  504، مدل

از ). 1شكل (آمريكا و پروب گوشي و انگشتي آن استفاده شد 

ن خون محيطي ژپروب انگشتي، جهت اندازه گيري اشباع اكسي

ب و از پرومقايسه آن با اشباع اكسيژن پالپ دندان  انگشت و

. گوشي جهت اندازه گيري اشباع اكسيژن خون دندان استفاده شد

مطابق دستورالعمل شركت ها  قبل از شروع جراحي، پروب

Dolphin  و به شد ، شسته است منتشر شده 2001كه در سال

دقيقه  45گلوتار آلدهيد به مدت  درصد 4/2وسيله محلول 

  .]15[رديدگضدعفوني 

  

  
، مدل CRITICARE-Systems. Inc يمتر يدستگاه پالس اكس. 1 شكل

   مورد استفاده در اين مطالعه 504

  

رايط يكساني داشتند و عمل تمام بيماران قبل از عمل ش

حسي لازم جهت  قبل از تزريق بي. شد جراحي در صبح انجام مي

شروع جراحي، پروب انگشتي روي انگشت اشاره بيمار قرار 

چند ثانيه عدد نمايش داده شده در فرم مربوط به  گرفته، بعد از

همين عمل بر روي دندان مجاور ايمپلنت . شد هر بيمار ثبت مي

باع اكسيژن خون پالپ و توسط پروب گوشي اش رديدگنيز انجام 

  ).2 شكل(شد  دندان ثبت 

  

  

توسط پروب خون پالپ دندان  ژنياشباع اكس ثبتنحوه . 2شكل 

  يگوش

  

هاي ليدوكايين حاوي  حسي توسط كارپول سپس تزريق بي

تكنيك تزريق شامل انفيلتراسيون . انجام شد 80000/1نفرين  اپي

براي هر بيمار بين دو تا چهار كارپول . باكال و پالاتال بود

حسي، با استفاده  عد از تزريق بييك دقيقه ب. حسي تزريق شد بي

از پروب انگشتي و گوشي اشباع اكسيژن خون محيطي و پالپ 

  .و در فرم مربوط به بيمار ثبت شددندان اندازه گيري 

براي بيماران در حين عمل اكسيژن مصرف نشد و در شرايط 

و بدون مصرف داروي آرامبخش، جراحي صورت  ي كاملهوشيار

ها با طول مناسب و استاندارد براي هر دندان قرار  ايمپلنت. گرفت

بلافاصله بعد از پايان جراحي و تميز كردن فيلد كار، . شد داده 

پروب گوشي روي دندان مجاور ايمپلنت و پروب انگشتي بر روي 

عدد نمايش داده شده در فرم بيمار ثبت  ،گرفتهانگشت قرار 

عدد  ،نيز انجام شده اين عمل يك ساعت بعد از جراحي. شد مي

در صورت نياز به پيوند استخوان و يا بروز . رديدگثبت  حاصل

  . شد عوارض پزشكي حين كار بيمار از مطالعه خارج مي

دست آمده با استفاده از ه پس از اتمام مطالعه، اطلاعات ب

آناليز  Spearmanو  Paired simples testآماري  هاي آزمون

  .شدند و نتايج گزارش شدند
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  ها افتهي

زن با متوسط سني  5مرد و  10بيمار شامل  15ه عدر اين مطال

 49سال و حداكثر  19سال بررسي شدند كه حداقل سن  31

 حسي مصرفي دو عدد و هاي بي متوسط كارپول. اشتنددسال 

  . دقيقه بود 52ميانگين مدت زمان جراحي 

بيماران مورد  ميانگين اشباع اكسيژن خون محيطي در

در . بود درصد 97گيري بالاي  العه در هر چهار مرحله اندازهمط

كه ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان قبل از تزريق  حالي

حسي كاهش  بعد از تزريق بي وبود  درصد 73/87 يحس بي

ولي اين مقدار در پايان . رسيد درصد 27/79به  ،پيدا كرده

جراحي و يك ساعت بعد از جراحي نسبت به بعد از تزريق 

و  13/86به ترتيب به  ،ش پيدا كردهحسي موضعي افزاي بي

  ).1نمودار ) (1جدول (رسيد درصد  4/86

اع نشان داد كه ميانگين اشب Paired samples testتست 

داري  حسي كاهش معني بي اكسيژن خون دندان پس از تزريق

  دارد  نآنسبت به اشباع اكسيژن خون دندان قبل از 

)001/0 < p value(اشباع اكسيژن خون كه ميانگين  در حالي ؛

و يك ساعت بعد از ) p value = 267/0(جراحي  دندان در پايان

داري با ميانگين اشباع  تفاوت معني) p value=  065/0( نآ

  .حسي نداشت اكسيژن خون دندان قبل از تزريق بي

ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان در پايان جراحي نسبت به 

  داري داشت معني حسي افزايش بعد از تزريق بيزمان 

)007/0  =p value(كه اين مقدار يك ساعت بعد از  در حالي ؛

داري نداشت  جراحي نسبت به پايان جراحي تفاوت معني

  

  در دندان و خون محيطي SPO2، حداقل و حداكثر انحراف معيار ميانگين،. 1جدول 

SPO2  

  مراحل مختلف

  خون  دندان

  حداكثر    حداقل  انحراف معيار   ميانگين   حداكثر    حداقل  انحراف معيار   ميانگين 

  99  97  86/0  2/98  94  72  15/6  73/87  حسي بي قبل از تزريق

  99  96  77/0  8/97  92  63  54/8  27/79  حسي بي بعد از تزريق

  99  96  96/0  93/97  91  82  15/3  13/86  از جراحي بعد

  99  96  88/0  07/98  93  71  37/6  4/86  از جراحي ساعت بعد 1

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ن اشباع اكسيژن خون دندان با خون محيطي در چهار مرحله مطالعهيمقايسه تغييرات ميانگ .1نمودار 
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)855/0 = p value .(اساس محاسبه ضريب همبستگي بر 

Spearman هاي مورد  ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان

 تعداد كارپولحسي رابطه معكوسي با  مطالعه بعد از تزريق بي

  ).p value=  041/0و  r = 533/0(تزريق شده نشان داد 

  

  بحث 

ميانگين اشباع اكسيژن خون محيطي اندازه گيري شده از انگشت 

كه اشباع  در حالي ،در چهار مرحله مطالعه تغيير خاص نشان نداد

داري  اكسيژن خون دندان در چهار مرحله مطالعات تغييرات معني

ابراين تغييرات اشباع اكسيژن خون دندان مستقل از بن. اشتد

دليل كمتر بودن ميانگين اشباع . دهد خون محيطي رخ مي

اكسيژن خون دندان از خون محيطي ضخامت مينا و عاج دندان 

  اين نتايج مطالعه . شود است كه باعث عبور كمتر نور مي

Gopi Krishna كند را تأييد مي ]13[و همكاران.  

عه نشان دهنده كارايي پروب پالس نتايج اين مطال

مطالعه هاي  يافتهمتري در ارزيابي حيات پالپ است كه  اكسي

Goho]5[ ،Radhakrishnan و همكاران]6[ ،Calil  و

 Karayilmaz، ]13[و همكاران Gopi Krishna ،]12[همكاران

. كند را تأييد مي ]17[Abbottو  Chenو  ]Kirzioglu]16و 

حسي در  ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان قبل از تزريق بي

و  Calilبود، كه با مطالعه  درصد 73/87اين مطالعه 

هاي  ميانگين اشباع اكسيژن خون را در دندان كه ]12[همكاران

  مطالعه  ،بودگزارش كرده  درصد 90قدامي بالاي 

Gopi Krishna كه ميانگين اشباع اكسيژن  ]13[و همكاران

كاوياني و مطالعه درصد نشان داد  79هاي قدامي را  خون دندان

ميانگين اشباع اكسيژن خون را در كه  ]11[و همكاران

  .مطابقت دارد ،گزارش كرد درصد 92هاي قدامي بالاي  دندان

حسي  ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان قبل از تزريق بي

كاهش  درصد 27/79 بهبود كه بعد از تزريق  درصد 73/87

حسي موضعي حاوي  تزريق بي ،علت اين كاهش. يافت

نفرين به علت اثر منقبض كننده عروقي  اپي. نفرين است اپي

با  البته. ]1[شود سبب كاهش جريان خون در اين ناحيه مي

 كه ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان در پايان توجه به اين

داري نسبت به  تفاوت معني نآيك ساعت بعد از  جراحي و

حسي  از تزريق بي ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان قبل

  .نفرين موقتي است نداشت، اثر كاهش جريان خون ناشي از اپي

خون دندان در دار ميانگين اشباع اكسيژن  افزايش معني

نشان دهنده افزايش دوباره پايان جراحي نسبت به بعد از تزريق 

با توجه به . اشباع اكسيژن خون دندان در پايان جراحي است

و يك بلافاصله كه ميانگين اشباع اكسيژن خون دندان  اين

كسيژن خون دندان قبل با اشباع ا يساعت بعد از جراحي تفاوت

تواند موجب  ندارد، پس تروماي جراحي نمي حسي از تزريق بي

حسي  كاهش اشباع اكسيژن خون دندان شود و تنها تزريق بي

  .كند است كه تغييراتي در اشباع اكسيژن خون دندان ايجاد مي

  

  گيري نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه تزريق كارپول ليدوكائين حاوي  تايجن

شود ولي،  كاهش اشباع اكسيژن خون دندان مي نفرين موجب اپي

تأثيري در حيات و  ستااين كاهش اشباع اكسيژن خون موقتي 

همچنين تروماي جراحي تأثيري بر اشباع . پالپ دندان ندارد

اكسيژن خون دندان مجاور ايمپلنت نداشته، حيات پالپ دندان را 

  .كند نمي مختل

  

  تشكر و قدرداني

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  پرسنل اتاق عمل دانشكده دندان از

و جناب آقاي دكتر اين دانشكده پژوهشي  اصفهان، معاون

  .گردد مي تشكر و قدرداني سليماني جهت مشاوره آماري
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 Evaluation of implant surgery effect on blood oxygen saturation of 
the adjacent tooth 

 
 

Naser Kaviani, Mohammad Shahaboeei, Arezoo Khabbazian* 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Implant surgery involves local anesthesia and drilling for implant placement, which 
might influence blood supply of the adjacent tooth. This study evaluated oxygen saturation changes 
of healthy adjacent tooth with pulse oximetry during implant surgery. 
Materials and Methods: Fifteen healthy adult patients, who were candidate for anterior implant 
sugary and had at least one healthy anterior adjacent tooth, were selected. Surgery was carried out 
after lidocaine/epinephrine local anesthesia. At four stages before local anesthesia injection and 
after injection, oxygen saturation of the healthy adjacent tooth and peripheral oxygen supply were 
measured. Data was analyzed with paired samples t-test. 
Results: The mean peripheral blood oxygen saturation before local anesthesia was 98.2%, with no 
changes during and after surgery. In the teeth the mean of oxygen saturation was 87.73% before 
local anesthesia, which decreased to 79.27% after surgery, demonstrating a statistically significant 
difference; at other intervals no significant differences were observed between oxygen saturation 
values before and after local anesthesia. 
Conclusion: After local anesthesia injection there was a transient decrease in oxygen saturation in 
the adjacent tooth. It is not clear whether this decrease in the blood supply of adjacent tooth is 
clinically important or not; therefore, more studies are necessary. 
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