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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. 
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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 
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  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 


