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  چكيده
ميزان و  ريزي وجود دارد و با توجه به عوارض شناخته شدهتقريبĤ هميشه خون ،به اينكه متعاقب خارج كردن دندانبا توجه  :سابقه و هدف

اين تحقيق ، شودريزي متعاقب خارج كردن دندان كمتر مي،  زمان خوناحتمالا با حرارت بيشتر از محيط ن تئوري كهريزي و با ايزمان خون
 . انجام گرفت

نمونه كه انديكاسيون خارج كردن دو  10در نتيجه بيمار و  5روي  split mouthتحقيق به روش كار آزمايي باليني از نوع  :بررسي روش
طور ه نفر انجام شد و سپس يك طرف فك ب 1وسيله ه نحوه خارج كردن و شرايط آن يكسان و ب. انجام گرفت ،ندطرف داشت 2دندان در 
- درجه قرار گرفت و زمان قطع خون 42عنوان گروه شاهد فقط گاز فشاري و در طرف ديگر گاز فشاري در نرمال سالين با حرارت ه تصادفي ب

  .مورد قضاوت آماري قرار گرفت T-testه و رويت خون ريزي و قطع آن مشخص و با آزمون ريزي با برداشت گاز فشاري در هر يك دقيق
 4/2 ±55/0ريزي در گروه شاهد زمان قطع خون .سال بود 34±17 سن افراد .دندان انجام گرفت 10 وير تحقيق تاكنون بر :هايافته

درصد كمتر از گروه شاهد  41حدود  ريزي در گروه تجربيونزمان قطع خ، به عبارتي دقيقه بود 4/1±55/0 دقيقه و در گروه تجربي
  ). p>01/0( بود

ريزي متعاقب خارج كردن موجب كاهش زمان خون 42رسد كه استفاده از حرارت با گاز فشاري و در درماي نظر ميه ب :گيرينتيجه
  . نمايدتحقيقات بيشتر را توصيه مي. شوددندان مي

   .زي، خارج كردن دندان، تاثير حرارتريزمان خون :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هاي جامعه به ويژه بـراي دندانپزشـكان و   يكي از نگراني و دغدغه

   جراحان مدت و مقدار خـونريزي متعاقـب خـارج كـردن دنـدان      
خونريزي متعاقب  ترومـاي نافـذ از جملـه ترومـاي     . )1( باشدمي

زي بـراي كـاهش حجـم و مـدت خـونري      .)2( جراحي وجود دارد

                                                 
گروه جراحـي فـك و صـورت،    ، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد دندانپزشكيتهران، : مسئول آدرس نويسنده

   )e-mail: qaranizade2011@yahoo.com( دكتر كمال قرني زاده
  1/5/1391: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي مختلفي نظير گذاشتن پك فشـاري، اسـتفاده از مـواد    روش
هموســـــتاتيك مثـــــل ژلفـــــوم، ســـــرجي ســـــل،كلاژن، 

 ـ و  كردن عروق ligateترومبين،وازوكانستريكتور، ه كوتريزاسـيون ب
 ،اگر زمـان خـونريزي و حجـم آن زيـاد باشـد      .)2،3( رودكار مي

آنمـي و حتـي شـوك     موجب كـاهش حجـم در گـردش خـون،    
 .)1،2( گرددمي هيپوولميك

كـاهش دمـا يـا     In vitroكـه در  اسـت  گزارش شده  يتحقيق در
هيپوترمي موجب اختلال در عملكرد پلاكت و اختلال در سيستم 

هايي وجود دارد كه نشان همچنين گزارش .)3،4( گرددانعقاد مي
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 باشددهنده تأثير مثبت افزايش حرارت بر هموستاز در بيماران مي
ل مطرح شد آيا پس از خارج كـردن دنـدان اگـر    لذا اين سؤا. )5(

درجـه روي حفـره آلوئـول      42يك پك فشاري با حرارت حـدود  
موجــب كــاهش زمــان  ،پــس از كشــيدن دنــدان گذاشــته شــود

و يا به تعبير ديگر سوال اين است كـه   شود يا خير؟خونريزي مي
ريزي متعاقب خارج نمودن دنـدان  زمان خون ،آيا با دادن حرارت

در ايـن   ،سؤال فوقپاسخ به ابد يا خير؟ لذا به منظور يميكاهش 
تـأثير   ،split mouthتحقيق پس از خارج نمودن دندان به صورت 

و گـراد  درجه سانتي 42 گرم كردن گاز آغشته به نرمال سالين تا
روي بيمـاران مراجعـه كننـده بـه واحـد       )گـروه شـاهد  ( عدم آن

   . بررسي شد 91ل دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي در سا
  

  مواد و روشها
. صورت گرفـت بيمار  5روي  تحقيق به روش كارآزمايي باليني

تيجه ندر  ،انجام گرفت split mouthصورت ه با توجه به اينكه ب
 . نمونه مورد بررسي قرارگرفتند 10تعداد 

كليه بيماراني كه براي خارج كردن دو دندان دو طرفه مراجعه 
نه و كتبي خود را بـراي همكـاري اعـلام    كرده و موافقت آگاها

مراجعـه نمودنـد مـورد    ) sequential( نموده و بـه طورمسـتمر  
- آنتـي  معيار خـروج بيمـاراني بودنـد كـه    . بررسي قرار گرفتند

حسي از بي .ترومبوتيك مصرف كرده بودندكوآگولانت و يا آنتي
. اسـتفاده شـد   80000/1با اپي نفـرين   %2 موضعي ليدوكائين

حي به روش ساده  و توسط دانشـجوي دندانپزشـكي   عمل جرا
 ،بـه طـور تصـادفي   . تحت نظر جراح فك وصورت انجام گرفـت 

جهـت  . طرفين فك به دو گـروه مـورد وشـاهد تقسـيم شـدند     
از يك گاز فشـاري بـا دمـاي محـيط      ،هموستاز بيماران شاهد

گونـه روش ديگـري نظيـر بخيـه و مـواد       هـيچ  واستفاده شد 
 ـ   .رفتبه كار نهموستاتيك  ه در گروه مورد نيـز همـين روش ب
ولي گاز مصـرفي جهـت پـك فشـاري در نرمـال       ،كار برده شد

  .قرار گرفتگراد سانتيدرجه  42سالين با حرارت 
روي زمان قطع خـونريزي زخـم متعاقـب خـارج      تأثير حرارت

و رؤيت زخم كنترل گاز كردن دندان با برداشت هر يك دقيقه 
هر دو گروه يكسان انجام شد و تا و اين روش در  و ثبت گرديد

ضمن اينكه بيماران در گروه  .قطع خونريزي ادامه يافت دقيقه
كرد از مورد مطالعه و همكاري كه قطع خونريزي را كنترل مي

درجـه و يـا گـاز بـا دمـاي محـيط اطلاعـي         42گاز با حرارت 
  .بود دو سوكور، به عبارتي طراحي مطالعه به صورت نداشتند

مورد قضـاوت   T-testونريزي در دو گروه با آزمون زمان قطع خ
   .آماري قرار گرفت

  هايافته
، ســال 34±17در ســنين  )نمونــه 10(بيمــار  5تحقيــق روي 

نوع خارج كـردن دنـدان در   . انجام گرفت ،زن 2مرد و 3شامل 
شامل دو مورد دندان مولر  و يك و هر فرد در دو طرف يكسان 

مورد در فـك پـايين و    4قدامي ، مورد دندان مورد پرمولر و دو
 .مورد درفك بالا بود 1

دقيقـه و در گـروه     4/2±55/0ميزان خونريزي در گروه شاهد 
كه در گروه تجربي  ، به اين معنيبود دقيقه 4/1±55/0تجربي 

درصد كمتر از گـروه شـاهد بـود و     7/41  دقيقه يا 1به ميزان 
-ظ آماري معنينشان داد كه اين اختلاف به لحا T-testآزمون 

  .  )p>01/0(است دار 
  

  بحث
دادن حرارت متعاقـب خـارج كـردن    كه  اين تحقيق نشان داد

همان طور كه در . شودميدندان موجب كاهش زمان خونريزي 
مقاله آمده است تا به امروز تجربه از تأثير حـرارت  بـر    مقدمه

روي زمان خونريزي متعاقب خارج كردن دندان گزارش نشـده  
ا حداقل در دسترس قرار نگرفته است تـا تشـابهات و   و ياست 

، 2008امــا در ســال  .مغــايرت آنهــا مــورد تفســير قــرار گيــرد
Engestrom  وRundgren را روي  اي اثر هيپـوترمي در مطالعه

در  .سيستم كوآگولاسيون برروي كل حجم خون بررسي كردند
 )Rotational Thromboelastometry( اين مطالعه از تكنولوژي

T_Rotem   استفاده شد و به طور سيستماتيك تأثير دمـا روي
بررسـي  گراد سانتيدرجه  25-40دمايي  كوآگولاسيون در بازه

ولاسيون با كـاهش بيشـتر دمـا    گاعلام كردند كه كوآ آنها. شد
 .)4( كنداختلال بيشتري پيدا مي

تحقيقي زير نظر انجمن پزشكي آمريكا توسط  ،2009در سال 
بـه صـورت    هيپـوترمي نشـان داد  كه  انجام شد Martiniدكتر 
 و اسيدوزجلوگيري كرده فاز ابتدايي تشكيل ترومبين را  ،اوليه

  .)3( به شدت از گسترش توليد ترومبين ممانعت مي كند
وگروهي  Staikouتوسط  2009ديگري كه در سال  در مطالعه

از محققــين انجــام شــد، اثــر قــرار دادن درجــات مختلفــي از  
كوآگولانــت و فيبرينوليتيــك بــر ماركرهــاي آنتــي هيپــوترمي

بررسي شد و نتيجه تحقيق حاكي از آن بود كه كوآگولاسـيون  
كـه   )6( كنندو فيبرينوليز همراه با هم با كاهش دما تغيير مي

  .باشداين يافته مي همه اين مقالات  تاييد كننده
داشتيم كه از جمله ايـن  نيز هايي البته در اين تحقيق كاستي 

نمونه بود و به ايـن خـاطر ايـن مقالـه بـه      كم ها تعداد كاستي
گـزارش شـده    )short communication(مقالـه كوتـاه   صورت 
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 .بيشتري در حال ادامه است اما تحقيق روي تعداد نمونه .است
همچنين حجم خون از دست رفته را اندازه نگرفتيم و اينكه ما 

بررسي زمان قطع خونريزي گـاز را خـارج    در هر دو گروه براي
البتـه ايـن كـار بـر      كهكرديم تا قطع خونريزي مشاهده گردد 

ولي اين تـأثير بـراي    ،گذاردروي زمان قطع خونريزي تأثير مي
هر دو گروه يكسـان عمـل كـرد و مـا تفـاوت هـر دو گـروه را        

بهتـرين شـيوه    از در ايـن مطالعـه    ،در عـوض  .محاسبه كرديم
اسـتفاده از  يعنـي   ،سازيآزمايي باليني براي مشابهكار طراحي
از طرف ديگر هـر نمونـه بـه    ؛ استفاده شد، split mouthروش 

طور تصادفي سمت چپ و راست مورد مطالعه  قرار گرفتنـد و  
هـاي  نداشته باشيم و وابسـتگي ) Bias( كه سوگيري سعي شد

 .اقتصادي به مؤسسات اعتبار دهنده نيز نداشتيم

اساسي اين است كـه چـرا حـرارت احتمـالأ موجـب      اما سوال 
زخـم در  بـه دنبـال ايجـاد     كاهش زمان خونريزي شده اسـت؟ 

ها به سه پديده انقباض عروق، چسبندگي و تجمع پلاكت ،بدن
  .گردندهمديگر و انعقاد موجب قطع خونريزي مي

ها به صـورت موضـعي و   كولينعملكرد كاته ،هنگام قطع عروق
سـرما بـا    .كنـد ك عروق را منقبض مـي سيستم عصبي سمپاتي
هاي اندوتليال موجب كـاهش اسپاسـم   تداخل با عملكرد سلول

عكس گرما و تحريـك سـمپاتيك موجـب    ر گردد و بعروق مي
. )7 ،5( گـردد افزايش اسپاسم عروق و كـاهش خـونريزي مـي   

ها و تجمع آن در اثر كلاژن عريـان شـده در   چسبندگي پلاكت
اين موجب آزاد شدن مـوادي   .افتدميحين آسيب بافتي اتفاق 

موجـب تجمـع   و در نتيجـه  و تـرومبين   ADPو  THA2نظير 
پلاكتـي موجـب قطـع     گايـن پـلا   .گـردد بيشتر پلاكـت مـي  

ضافه شدن با اسپس  .گرددتر ميهاي كوچكخونريزي در رگ
فيبرين بـه مجموعـه پلاكتـي از حـل شـدن و متفـرق شـدن        

 ،فيبـرين ورود عـدم   در صـورت  .شـود ها جلوگيري مـي پلاكت
گردند و ها متفرق ميپلاگ پلاكتي قابل برگشت است و پلاكت

ها  چسبندگي و تجمع پلاكت. شودريزي دوباره پديدار ميخون
هـا و اسـتاز عـروق افـزايش     كولامينبا گرما، كلاژن عريان، كته

ايـن مرحلـه بـه صـورت     . باشـد مرحله سوم انعقاد مي. يابدمي
ه در نهايت موجب ك باشداي آنزيماتيك ميهآبشاري از واكنش

 ،در هنگام صدمه بـافتي  .گرددتبديل فيبرينوژن به فيبرين مي
 .ردي ـگصـورت مـي  از طريق دو مسير خارجي و داخلي انعقـاد  

در اثر وجود فاكتور بـافتي كـه از   و تر بوده كوتاه مسير خارجي
 تـرومبين از پروتـرومبين  ، شودهاي آسيب ديده آزاد ميسلول

شـروع   Xllمسير داخلي با فعال شدن فاكتور  .گرددحاصل مي
فعـال   غشاء پايهكه از برخورد با كلاژن اكسپوز شده و شود مي
بسـيار   گرما موجب افـزايش كينتيـك ايـن مجموعـه     .شودمي

گــردد و در تســريع ايــن هــاي شــيميايي مــيپيچيــده از روش
كـه   بر عكس تأييد شـده اسـت  . )8،7،5( ها مؤثر استواكنش

گـردد و هيپـوترمي   ها ميسرما موجب اختلال در عمل پلاكت
بندي بـه  در يك جمع .)4- 6( شودريزي ميموجب افزايش خون

گـراد بـه   درجـه سـانتي   42 حـرارت استفاده از رسد كه نظر مي
. شـود ريزي مـي كشيدن دندان، موجب كاهش زمان خوندنبال 

 باشـد، ز نوع خود مين مقاله اولين ايبا توجه به اين كه در واقع ا
نيـز  پژوهشـي  گـردد و تـيم   تكرار اين نوع مطالعه  توصـيه مـي  
  .بيشتر ادامه خواهد داد كماكان تحقيق را روي تعداد نمونه
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