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  چكيده

بيشترين  .است اندوتراكه آل گذاري لولهتروماهاي دنداني شايع ترين عارضه آسيب هاي دنداني در طي بيهوشي عمومي اتفاق مي افتد و  اكثر :مقدمه

 نقش محافظ دندان ورزش بوكس در پيشگيري از بررسي هدف از اين مطالعه. باشد دليل شكايات عليه متخصصين بيهوشي همين عوارض دنداني مي

  .بود بيهوشي عموميبيماران تحت  آسيب هاي دنداني طي لارنگوسكوپي در

 240 ،كه مسائل اخلاقي آن مورد تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد قرار گرفته است مطالعه كارآزمايي بالينيدر اين  :مواد و روش ها

 گرفتن. تندنفر بدون محافظ دنداني مورد مطالعه قرار گرف 120نفر با محافظ دنداني و  120 شامل قرار گرفتند در دو گروه گذاري لولهتحت  بيمار كه

قبل و بعد  ها دندانوضعيت ، نس، جد از سنبودن متغيرهاي مورد مطالعه در اين تحقيق عبارت .شرح حال و معاينه بيماران قبل و بعد از عمل انجام شد

  .گرفته شد در نظر 05/0ي دار معنيسطح  .جهت مقايسه از آزمون دقيق فيشر استفاده شد .مپاتيمالا –لارنگوسكوپيدرجه بندي و  از عمل

در افرادي كه داراي  .)P=02/0( بود) %8/5(كمتر از گروه بدون محافظ بود كه % 8/0دنداني در گروه با محافظ دنداني  ميزان فراواني تروماي :يافته ها

درجه مالامپاتي ين در بيماران با همچن. )P=013/0(بطور معني داري تروماي دنداني در گروه بدون محافظ بيشتر از گروه با محافظ بود  دندان لق بودند،

III  ،IV، 03/0(كمتر از گروه بدون محافظ بود  ،تروماي دنداني در گروه با محافظ=P.( درجه لارنگوسكوپي در بيماران با  نتايج نشان دادIII ،IV  درصد

  ).P=04/0( بودبيشتر دندان بدون محافظ در گروه ند بطور معني داري بودافرادي كه دچار تروماي دنداني شده 

------------------------------------------------------  
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Introduction: Dental trauma during general anesthesia is common and is the most frequent complication of endotracheal 

intubation. The purpose of this study was to evaluate dental trauma in laryngoscope and prophylactic effect of toothguard on 

prevention in patients undergoing general aesthesia.  

Materials & Methods: In this clinical trial study, approved by ethical committee of Mashhad University of Medical Sciences, 240 

patients undergoing general anesthesia and tracheal intubation (120 patients with toothguard and 120 patients without toothguard) 

were studied. In preoperative and postoperative management, medical history was obtained and physical examination was performed. 

Variables in this study were age, sex, preoperative and postoperative dental examinations and mallampathi and laryngoscopy scores. 

Data were analyzed by Fisher's exact test. The level of significance was set at 0.05. 

Result: Dental injury was 0.8% frequent in tooth guard group and 5.8% in without toothguard group (P=0.02). There was a 

significant difference in dental trauma in patients with displaced tooth between the two groups (P=0.013). Results showed that in 

patients with mallampathi and laryogoscopy scores of III or IV, dental trauma was more frequent in patients without toothguard 

(P=0.03 and 0.04, respectively). 

Conclusion: Dental shields are useful to reduce the force applied to the teeth and potentially reduce the probability of tooth damage 

during laryngoscopy in patients with difficult intubation and mallampathi and larynogoscopy scores of III and IV. 

Key words: Intubation, teeth trauma, malampathi, laryngoscopy, tooth guard. 
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طي زمان  درو موجب كاهش احتمال آسيب دنداني  كاسته ها دنداني مفيد بوده و از ميزان فشار بر روي از محافظ دندان استفاده :گيرينتيجه 

  .شود مي IVو IIIلارنگوسكوپي مالامپاتي و  درجهو  مشكل گذاري لولهبيماران با  لارينگوسكوپي در

  .محافظ دنداني لارينگوسكوپي،مالامپاتي،  ؛تروماي دنداني ،گذاري لوله :كليديهاي واژه 

  .139-44:  2شماره /  33دوره  1388سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

  

  مقدمه

هاي دنداني در طـي بيهوشـي عمـومي اتفـاق      آسيب اكثر

 گـذاري  لولـه تـرين عارضـه    و تروماهاي دنداني شايع افتد مي

دليل شكايات عليـه متخصصـين    بيشترين .است اندوتراكه آل

انسـيدانس عـوارض   . باشـد  بيهوشي همين عوارض دنداني مي

درصد گـزارش شـده    12تا  4داني در طي بيهوشي عمومي دن

در يــك مطالعــه بــر روي يــك ميليــون بيمــاري كــه  .اســت

اندوتراكه آل شده و زنده باقي مانده اند انسيدانس  گذاري لوله

بـوده   گذاري لوله 1000اي هر زيك دندان به ا ،تروماي دنداني

نظر به اينكه  .تشخيص حوادث دنداني سخت است )1و2(.است

را  ها ، مي تواند دندانهاي جديد اني و تكنيكوسايل مدرن دند

بـراي چشـم غيرمسـلح     ،به راحتي به حالت اوليه آن برگرداند

شده  تفاوت بين اينكه آسيب دنداني جهت دندان سالم يا ترميم

  )1و2(.ه سخت استاتفاق افتاد

جريـان بيهوشـي عمـومي شـامل      دنـداني در هـاي   آسيب

شدن  لق، قبلي دندانهاي  ترميمجابجايي ، ي دندانها شكستگي

  .مي باشد افتادن آن و دندان

بنــدي  هــاي زيــر كــلاس دنــداني در حالــتهــاي  آســيب

  )1و2(:شوند مي

  دندان ميناي دنداني تا هاي  آسيب: I كلاس

  دندان  عاجنداني تا دهاي  آسيب: II كلاس

   آسيب تا ظاهر شدن پولپ دنداني: IIIكلاس 

  آسيب ريشه دندان: IV كلاس

  لق شدن دندان : V كلاس

  افتادن دندان: VI كلاس

طي لارنگوسكوپي و  دنداني درهاي  آسيببيشترين 

ه و ب فك بالاي پيشين قــدامي ها دندانتراشه در  گذاري لوله

هاي نرم و  آسيب بافت .شود پيش سمـت چپ ايجاد مي ويژه

قدامي فك بالا ي ها دندانسخت بيشتر زماني اتفاق مي افتد كه 

عـنوان اهرم قسمت پروگــزيمال لارنگوسكوپ حين ه ب

 اثر اين در علاوه بر .تراكه آل استفاده شود گذاري لوله

هم آسيب  ها دنداننامناسب راه هوايي يا قفل شدن موقعيت 

هالوتان  در حين ريكاوري هم اگر از .افتد دنداني اتفاق مي

افتد  استفاده شده باشد اسپاسم دردناك عضله ماستر اتفاق مي

گازگرفتن و  ،دهان باشد حفرهدر  راه هوايي مصنوعيكه اگر 

باعث آسيب دنداني  راه هوايي مصنوعي رمولر بفشار دندان 

در خطر  راني كه از قبل مشكل دنداني دارندابيم )2(.شود مي

. ري از مشكل دنداني در حين بيهوشي عمومي هستندبيشت

آسيب هاي دنداني را بيشتر  ،مشكل و با عجله گذاري لوله

ي ها مثل ناهنجاري گذاري لولهمسائل آناتوميكي . كند مي

يا گردن كوتاه كه باعث كاهش كوچك  فك پايينصورت و 

  )3(.دندمشكل مي گر گذاري لولهحركت گردن مي شوند باعث 

مشكل اسـتفاده   گذاري لولهت زير جهت تشخيص تس 4از 

   :مي شود

عبارتسـت از فاصـله بـين     :ي پيشها دندانفاصله بين  -1

كه هرچه ايـن فاصـله بيشـتر باشـد      فك بالا ميانيي ها دندان

  .انجام مي شود تر مشكل لارينگوسكوپي

  ).1تصوير ( كلاس اوروفارنژيال مالامپاتي -2

ز فاصــله بــين قــوس عبارتســت ا. فضــاي منــديبولار -3

اگر بيشتر از دو بند ( استخوان فك تحتاني تا استخوان هايوئيد

  .)شود انجام مي تر انگشت باشد لارينگوسكوپي مشكل

  ميزان حركت گردن و سر -4

انگيزه اصلي جهت انتخاب اين پـژوهش بررسـي آمـاري    

ــورد  ــي در م ــق و علم ــيب دقي ــي    آس ــداني در ط ــاي دن ه

كاهش تروماي دنـدان   فظ دندان درلارنگوسكوپي و تاثير محا

  .بوددر گروه در معرض خطر 
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  مالامپاتيانواع درجه بندي  : 1 تصوير

 

تاج دندان را در يك وسيله حمايتي است كه دندان  محافظ

و آنها را در برابر شكستگي و ساير  پوشاند مي همه جهات

 ريشهو هم  تاجمحافظ دندان هم . كند صدمات محافظت مي

هاي دندان بصورت تجاري  محافظ. كند ا حمايت مير دندان

  ).2تصوير (موجود هستند 

محكم  ها دندانبرخي از انواع بطور مناسب و محكم روي 

هايي كه  توان با استفاده از ژل مي شوند و برخي ديگر را مي

  .شوند استفاده كرد روي دندان سفت مي محافظبعد از تماس 

دندان ورزش  محافظش لذا هدف از اين مطالعه بررسي نق

رنگوسكوپي لادنداني طي  هاي آسيببوكس در پيشگيري از 

  .در بيماران تحت بيهوشي عمومي بود

  

  

  
  محافظ دنداني:  2تصوير 

  

  

  مواد و روش ها

كه مسائل  ،مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني است

ي آن مورد تصويب كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي قاخلا

بيمار كه در دو  240روي  اين پژوهش. ته استمشهد قرار گرف

 120ان تدر هر بيمارس(الانبياء  و خاتم) ع( بيمارستان امام رضا

انجام  ،ر گرفته بودندقرا گذاري لولهتحت  1385در سال  )بيمار

 به طور تصادفي در دو گروه با محافظ دندان بيماران .پذيرفت

(OPRO mouth gourd-USA) اين  در .تندو بدون آن قرار گرف

لارنگوسكوپي مستقيم  مالامپاتي، جنس، مطالعه متغيرهاي سن،

پاتي مالام .ماي دندان درنظرگرفته شدو ترو ها دندانو وضعيت 

  :شود بندي مي به صورت ذيل درجه

مشـاهده  زبـان كوچـك    ،چـين لـوزه   ،كام نرم : I درجه •

 . گردد مي

زبـان كوچـك   قاعـده   قسمتي از چين لـوزه و :  II درجه •

  .وسط زبان پوشيده شده استت

  .شود كام نرم مشاهده مي فقط:  III درجه •

  .كام نرم هم قابل مشاهده نيست:  IV درجه •

همچنين درجـات لارنگوسـكوپي نيـز بـه صـورت ذيـل       

  :باشد مي

  .شود يم  ي صوتي بطور كامل ديده ها طناب:  I درجه •

ي صوتي ديده ها ي خلفي طنابها فقط قسمت:  II درجه •

  .شود مي
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شـوند فقـط    ي صـوتي ديـده نمـي   هـا  طناب : III رجهد •

  .شود اپيگلوت رؤيت مي

  .شود اپيگلوت نيز ديده نمي : IV درجه •

شدند پس از كسب رضـايت از   افرادي كه وارد مطالعه مي

ندانپزشـك بـا   از نظر وضعيت دنداني توسـط يـك د   بيماران،

 هـا  دندانو  ندگرفت يمورد معاينه قرار م استفاده از آينه و سوند

مـورد   لقـي  و اكلـوژن  سيدگي،پواز نظر وضعيت پريودنتال، 

پـس   .گرديد فرمي ثبت مياطلاعات و  ندگرفت بررسي قرار مي

انجـام   هـا  دندانمعاينه كامل  مجدداً ،انهوش آمدن بيماره از ب

از آزمـون  در ايـن مطالعـه   . آوري شد  معج شد و كليه داده ها

عنوان ه ب P>05/0و  شد ها استفاده تحليل دادهدقيق فيشر براي 

 .در نظر گرفته شد دار اختلاف معني

 يافته ها

بيمار در بيمارستان امـام رضـا    240در اين مطالعه كه در 

 104( زنبيمـاران،  % 3/43 .الانبياء صورت گرفت و خاتم) ع(

كننده  از بيماران مراجعه كهبودند ) نفر 136( مرد% 6/56و  )نفر

بيشترين تعداد  .انتخاب شدند يانتخاببه اتاق عمل جهت عمل 

سال بودند  10-29در رده سني ) %48معادل  نفر 115(بيماران 

سال و  4-9 در رده سني )%2/4معادل  نفر 10(آنها  و كمترين

  .سال بودند 70بالاتر از 

و انحـراف معيـار سـن در افـراد تحـت مطالعـه        ميانگين

ر و د 1/29±0/19بود كـه در گـروه بـا محـافظ      1/17±9/30

داري از  بود كه تفـاوت معنـي   6/32±3/15گروه بدون محافظ 

  .)P=14/0( نظر آماري نداشت

نتايج نشان داد كه تروماي دنداني در گروه با محافظ بطور 

 P)=0335/0( ز گـروه بـدون محـافظ بـود    اكمتر  ،يدار معني

  .)1 جدول(

لق  دهد كه در افرادي كه دندان پيش نشان مي 2 جدول

درصد تروماي دنداني در افراد بدون محافظ  100اند  داشته

  .اتفاق افتاده است

نتايج بدست آمده از تروماي دنداني بر حسب درجات 

نفر  4در گروه با محافظ  .آمده است 3 مالامپاتي در جدول

دچار تروما  3/33و در گروه بدون محافظ ) درصد 17/5(

ون آزمون فيشر نشان داد تروما در گروه بد. )3 جدول( شدند

  .)03/0( محافظ بيشتر از گروه با محافظ است

وضعيت تروماي دنداني بر حسب درجه لارنگوسكوپي 

 III , IV 3/6 نشان داد كه در افراد با درجه لارنگوسكوپي

درصد در گروه با محافظ داراي تروما شدند كه همين نسبت 

 .)4جدول ( درصد بود 4/44در گروه بدون محافظ 

  

  افراد تحت مطالعه بر حسب تروماي دنداني ايجاد شده هنگام بيهوشي در دو گروه ياوانتوزيع فر:  1جدول 

  گروه با محافظ  

  تعداد )درصد(

  گروه بدون محافظ

  تعداد )درصد(

  7)8/5(  1)8/0(  تروماي دندان 

  113)2/94(  119)2/99(  بدون تروما

  120)0/100(  120)0/100(  كل

0335/0P=  

  

  افراد تحت مطالعه بر حسب وضعيت دندان و تروماي دنداني ايجاد شده هنگام بيهوشي در دو گروهتوزيع فراواني :  2 جدول

  بي محافظ  با محافظ  
  نتيجه آزمون فيشر

  درصد تروما  تعداد تروما  تعداد  درصد تروما  تعداد تروما  تعداد

  38/0  1/4  4  98  3/1  1  78  دندان سالم

  35/0  1/7  1  14  0/0  0  25  پوسيدگي دندن

  013/0  0/100  2  2  0/0  0  11  دندان پيشين لق

  --  0/0  0  6  0/0  0  6  فاقد دندان
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  توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب درجه مالامپاتي و تروماي دنداني ايجاد شده هنگام بيهوشي در دو گروه:  3 جدول

  درجه مالامپاتي
  بي محافظ  با محافظ

  *نتيجه آزمون فيشر
  درصد تروما  تعداد تروما  تعداد  درصد تروما  تعداد تروما  تعداد

I , II 101  0  0/0  108  3  8/2  24/0  
III , IV  19  1  3/5  12  4  3/33  03/0  

  _  8/5  7  120  8/0  1  120  كل

∗ Sided 

  

  توزيع فراواني افراد تحت مطالعه بر حسب درجات لارنگوسكوپي و تروماي دنداني ايجاد شده هنگام بيهوشي در دو گروه:  4 جدول

  لارنگوسكوپي
  بي محافظ  با محافظ

  *نتيجه آزمون فيشر
  درصد تروما  تعداد تروما  تعداد  درصد تروما  تعداد تروما  تعداد

I , II 104  0  0/0  111  3  7/2  24/0  
III , IV  16  1  3/6  9  4  4/44  04/0  

∗ Sided 

  

   بحث
آسيب دنداني در اغلب رفرنس هاي بيهوشي بعنوان 

ذكر شده است و در واقع  گذاري لولهترين عارضه  شايع

ترين عامل شكايت از متخصصين  هاي دنداني شايع آسيب

وقتي از لارنگوسكوپ بدرستي استفاده  .بيهوشي مي باشد

آسيب   يا در صورت وجود بيماري لثه و دندان احتمالو نشود 

لارنگوسكوپ همچنين مي تواند . بودخواهد بيشتر به دندان 

لثه و لب ها و هر قسمتي كه با آن به بافت هاي نرم مانند 

اين آسيب ها بيشتر در  )4(.تماس داشته باشد آسيب برساند

مشكلي كه انجام تكنيك با ظرافت فداي  گذاري لوله

شيوع لارنگوسكوپي  .شود اتفاق مي افتد گذاري سريع مي لوله

درصد در زنان حامله بيشتر از جمعيت عمومي  1-4مشكل 

هاي گلوت براساس  ودن ساختمانميزان قابل ديد ب .است

اجازه برآورد لارنگوسكوپي  Lehaneو  Cormackتوضيحات 

به سختي  IV درجهبيماران  .مشكل را فراهم مي كند

گذاري  لوله III درجهمي شوند و در بيماران گذاري  لوله

   )1(.مشكل بوده و حتي غيرممكن خواهد بود

 .شده استگزارش % 12تا % 4/0 شيوع تروما به دندان از

فر ـيون نـش از يك ميلـر روي بيـدر يك بررسي بزرگ كه ب

را يك مورد  گذاري لولهبدنبال  انجام شد شيوع آسيب دنداني

 ها دندانآسيب به  )1و2(.اند گزارش نموده گذاري لوله 1000در 

شود در طي نگهداري  ايجاد نمي گذاري لولهتنها در طي 

ممكن است  وايي مصنوعيراه هبيهوشي نيز و قرار گرفتن بد 

   )3(.شود ها دندانسبب آسيب 

بخصـوص اگـر از هالوتـان     ،در طي بيـداري از بيهوشـي  

استفاده شده باشد اسپاسم شديد عضلات ماستر ممكـن اسـت   

در جـاي   راه هـوايي مصـنوعي  در اين حالت اگر  .اتفاق بيفتد

خود باقي بماند گـاز گـرفتن اسـپاتيك آن سـبب آسـيب بـه       

ي هـا  دنداناي در   هد شد بيماراني كه مشكل زمينهها خوا دندان

هاي دنداني در طي لارنگوسكوپي  خود دارند با افزايش آسيب

   )3(.همراه مي باشد

ي شـيري مسـتعد در آمـدن و    هـا  دنـدان در كودكان نيـز  

هاي با عجله و اورژانـس نيـز    گذاري لوله .جابجايي مي باشند

ده از محـافظ دنـداني   فاتاس )5(.اين احتمال را افزايش مي دهد

روش مناسبي براي كاهش ريسـك آسـيب هـاي دنـداني در     

گيرند مي باشـد امـا    بيماراني كه تحت لارنگوسكوپي قرار مي

شود زيـرا تصـور مـي شـود      بطور روتين از آنها استفاده نمي

استفاده از آن ديد در طي لارنگوسـكوپي مسـتقيم را كـاهش    

 )6(.دهد مي
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 كه استفاده از محافظ دنداني ده شدـقيق مشاهـدر اين تح

دنداني در طي  هاي آسيبي باعث كاهش دار معنيبطور 

  .بيهوشي عمومي مي شود

شود به اين  در اين تحقيق موارد زير پيشنهاد و توصيه مي

اميــد كــه در پيشــگيري و كــاهش ترومــاي دنــدان در طــي  

   .لارنگوسكوپي مستقيم موثر واقع شود

بـدليل اينكـه در    ،ونيجهت پيشـگيري از مسـائل قـان    -1

بيماران با مشـكلات دنـداني احتمـال بـروز آسـيب در طـي       

لارنگوسكوپي افزايش مي يابد اگر بيمار از مشـكلات دنـدان   

خود اطلاع داشته باشد يا وي را آگاه سازيم احتمال شـكايت  

 هـا  دنـدان وضعيت  .يابد دنبال ايجاد آسيب كاهش ميه بيمار ب

مل بيمار بررسي و در پرونـده وي  بايستي در ارزيابي قبل از ع

و  باشـند  هاي دندان قابل درمـان مـي   اغلب آسيب .ثبت گردد

  .بايستي مشاوره با دندانپزشك انجام شود

ايجـاد   گـذاري  لولـه فقـط در طـي    ها دندانآسيب به  -2 

در طي نگهداري بيهوشي نيز نحوه صحيح قرار دادن  .شود نمي

   .كند گيري مياز آسيب دندان جلو راه هوايي مصنوعي

شامل پوسيدگي، ترميم، سابقه اي دندان  مشكلات زمينه -3

  . باشد معالجه ريشه و بيماري پريودنتال مي

افراد سالمند و كودكان و خانم ها در طي حاملگي مسـتعد  

در اين گروه توصيه مي شـود بـا    .آسيب دندان بيشتري هستند

   .دوتوجه به نتيجه تحقيق از محافظ دندان استفاده ش

 هدهنـد  اگرچه در مطالعه فوق دقيقاً مهارت شـخص انجـام  

ميـزان تبحـر    لارنگوسكوپي بررسي نشده اسـت امـا احتمـالاً   

   .باشد كننده نيز عامل موثري مي شخص لارنگوسكوپي

بهترين كار پس از ايجـاد آسـيب دنـدان مشـاوره بـا       -4

دسترسـي بـه دندانپزشـك در     دندانپزشك مي باشد اما معمولاً

اوليه امكان پذير نيسـت در ايـن صـورت متخصـص      مراحل

اگـر قطعـه از دنـدان     .كارهاي اوليه را انجام مي دهد يبيهوش

 .شكســته شــده بايســتي آن را پيــدا نمــوده و خــارج نمــود 

روبـرو ولتـرال    Chest XRAYكه پيدا نشد بايستي  درصورتي

گردن گرفته شود تا از عدم عبـور جسـم خـارجي از گلـوت     

 .رددان حاصل گاطمين

در جـاي   ز جا در آمد يا لق شد بايسـتي آن را اگر دندان ا

خود قرار داد و با انگشت بر دو طرف دندان بر روي لثه فشار 

مي آوريم البته اين كار را پس از هوشياري كامل بيمـار بايـد   

در طـي ايـن    .انجام داد زيرا احتمال اسپيراسيون وجـود دارد 

   .سالين يا شير قرار داد زمان دندان را بايد در محلول نرمال

در كليه بيماران قبل از عمل جراحـي معاينـه بيمـاران     -5

در  انجام شود و مالامپاتيلارنگوسكوپي و  درجهجهت تعيين 

دليل افـزايش ترومـاي   ه مشكل ب گذاري لولهصورت تشخيص 

دندان در اين دو گـروه جهـت كـاهش آن از محـافظ دنـدان      

  .استفاده شود

  نتيجه گيري

ده از محافظ دنداني مفيد بوده و از ميزان فشار بر استفا

كاسته و موجب كاهش احتمال آسيب دنداني در  ها دندانروي 

و  گذاري مشكل طي زمان لارينگوسكوپي در بيماران با لوله

  .مي شود IV و IIIدرجه مالامپاتي و لارنگوسكوپي 

  تشكر و قدرداني

علـوم  بدينوسيله از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـگاه     

هـاي مربـوط بـه طـرح را متقبـل       پزشكي مشـهد كـه هزينـه   

  .اند تقدير و تشكر مي گردد گرديده
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