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 چكيده
از هايي كه تست به علت محدوديت:مقدمه هاي ارزيابي حيات پالپ دندان بر پايه عصب دارند،

و ميزان اشباع اكسيژن خون پالپ دندان استفاده اكسي پالس متري براي بررسي گردش خون

احتمال دارد به علت ضخامت پالپ دندان ميزان اشباع خون آن كمتر از خون. شده است

در در اين پژوهش اختلاف اشباع اكسيژن خون در پالپ دندان.ي باشدمحيط هاي قدامي

.مقايسه با گوش با استفاده از پروب گوشي بررسي شده است

و روش و تحتاني سال، داراي دندان34تا24 نفر بين سنين 100:ها مواد هاي قدامي فوقاني

و با استفاده از دستگاه پالس و پروب مخصوص گوش ميزانسياك سالم انتخاب شدند متري

و دندان و تحتاني آنان اندازه اشباع اكسيژن خون در گوش و نتايج هاي قدامي فوقاني گيري

.آناليز شد Independent sample test،t-Paired test هاي آماري با استفاده از تست

لا400در:ها يافته )±5/1(له گوش دندان مطالعه شده، ميانگين اشباع اكسيژن خون در

 جفت اينtبا استفاده از آزمون. بود%38/92)±3/3(هاي مطالعه شدهو در دندان5/97%

01/0p(داري بالاتر بود مقدار در گوش به طور معني value = (،ولي اشباع اكسيژن خون

p<05/0(داري نداشتند هاي مختلف با يكديگر اختلاف معني پالپ در دندان value.( 

%98تا%81هاي قدامي سالم در مطالعات قبلي ميانگين اشباع اكسيژن دندان:گيري تيجهن

دهنده كارآيي پروب گوشي بود كه نشان%90اين عدد در مطالعه ما بالاي. گزارش شده است

در هاي قدامي به طور معني ميانگين اشباع اكسيژن خون در دندان. باشد مي داري از ميزان آن

. گوش كمتر بوده استخون محيطي

 متري، پروب گوشي اكسي حيات پالپ، پالس:ها كليد واژه
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 مقدمه
پالپ براي حياتكه دندان است زندهپالپ دندان يك قسمت

و اعصاب دندان بايد  پزشكي در دندان. آن سالم باشندعروق
و تعيين وضعيت حيات ممكن پالپ دندان اهميت زيادي دارد

-3[ قرار دهدتأثيررا تحت پزشكي مورد نياز اقدامات دنداناست 
و تحريك الكتريكي تست].1 اساسبر پالپ هاي حرارتي

ي سنجش گردشي تواناوباشنديمAδارزيابي الياف عصبي 
و منفي كاذب موارد مثبت همچنين].4-11[خون پالپ را ندارند

ديده هاي مبتني بر تحريك عصب كاذب زيادي در نتايج تست
م تست].12،4[شود مي بربهاي در تحريك عصب پالپ تني

كههاي پالپ دندان و نابالغ  اعصاب حسي آنها تكميل نشده است
و عدم اطفال به علت عدم همچنين در توصيفييتواناهمكاري

ق  در مواردي كه عصب.باشند ابل اعتماد نمياحساس القاء شده،
مياست آسيب ديده بهپا،باشد ولي گردش خون برقرار سخ آنها

 بيهوشيو در موارد تروما به دندان.استصورت پالپ مرده 
م،عمومي تني بر تحريك عصب غير قابل اعتمادب تستهاي
هاي مبتني بر تحريك عصب مقادير تست؛ همچنينباشند مي

گيري باليني را راحت به صورت عددي كه تصميمبه ويژه طبيعي
].13،4-16[ تعريف نشده است،كند

و ليزر داپلر دو روشي هستند كه از آنها اكسي پالس متري
و  براي ارزيابي گردش خون پالپ دندان استفاده شده است

 داشتن معيار عددي،متري به دليل غيرتهاجمي بودن اكسي پالس
ميي راحت با اندازهبالينو كاربرد زان اشباع اكسيژن خون گيري

ميدر گردش  مناسبت پالپ براي بررسي حياتواند پالپ دندان
 كار Beer’sمتري بر اساس قانون اكسي پالس.]17-22[ باشد
اراي يك پروب است كه روي انگشت دست يا نرمهدوكند مي

 اين پروب داراي يك ديود از جنس.شود گوش قرار داده مي
دويس  660 يكي نور قرمز با طول موج،سري نور ليكون است كه

و ديگري  نانومتر 850ز با طول موج نور مادون قرم،نانومتر
ب. كند گسيل مي وه نور قرمز ب وسيله هموگلوبين ه مادون قرمز

مي وسيله اكسي هاي وقتي اين دسته.شود هموگلوبين جذب
 مقداري،ذب شدهج مقداري از آنها،كنند نوري از بافت عبور مي

كنيز  درصد؛دونشميوسيله يك حسگر دريافتهب،هدرعبور
ين به كل هموگلوبين توسط پردازشگر دستگاه هموگلوب اكسي

ع،هشدمحاسبه  مي% 100 حداكثريدد به صورت  شود ارائه
يا اكسي از پالس.]24-18[ و و انگشتي متري با پروب گوشي

پزشكي براي بررسي در دندان،هاي تغيير شكل داده شده پروب
و در صورت وجود گردش  گردش خون پالپ استفاده شده است

ب پالس اكسي،پالپخون در  ه متري ميزان اشباع اكسيژن آن را
.]25،22،14،13،4-29[دهد صورت عددي نشان مي
هاي عروقي تست2003 در سال  Samarajبر اساس مطالعه

در تعيين حيات پالپ ارزش زيادي دارند ولي قابل اعتماد بودن 
 1999اي كه در سال در مطالعه.ه4[آنها در حال بررسي است

در اكسي عدد پالس،انجام گرفته است  Gohoتوسط متري
و غيرزنده دندان داري فرق معنيبه طورهاي شيري زنده
.]13[داشت

كه در مطالعه  انجام 1991و همكار در سال Schnettlerاي
قدامي فوقاني هاي دنداندر اشباع اكسيژن خون توسطم،اند داده
رادرو%94را   همچنين.]25[كردندگيري اندازه%97 انگشت

در اكسي عدد پالس،و همكارانMunshi در مطالعه متري
81،هاي قدامي فوقاني صفر در دندانبرابرهاي اندو شده دندان

ايندر؛گيري شده است اندازه%2/98،و در انگشت±1/98%
متري براي انجام تست حيات اكسي از پروب گوشي پالسه مطالع

از.]14[اده شده استپالپ با موفقيت استف  استفاده
دروپزشكي يك تكنيك جديد است متري در دندان اكسي پالس

و با توجه به شود اين زمينه نياز به مطالعه بيشتر احساس مي
مي،ضخامت پالپ دندان اش انتظار اع نسبي اكسيژنبرود كه

در اين هدف. خون در پالپ دندان از خون محيطي كمتر باشد
و مقايسه اشباع اكسيژن خون به روش بررسمطالعه  ي
هاي قدامي دائمي با لاله گوش متري در دندان اكسي پالس
.باشد مي

و ها روشمواد
ب  در تابستان،باليني بدون جهتصورت كارآزماييه اين مطالعه

طي در دانشكده دندان1384و پاييز و پزشكي اصفهان انجام شد
بس34تا24 مراجعه كننده 100آن  گيري ساده وسيله نمونهه اله

وابتدا،. انتخاب شدند ضايت جهتر از بيماران شرح حال پزشكي
شد انجام مطالعه  آيينه،با استفاده از سوندبيماران؛ سپسگرفته
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پزشكي مورد معاينه قرارو پروب پرويودنتال بر روي يونيت دندان
ساآن گاه،.گرفتند و بدون افرادي كه داراي دندانهاي قدامي لم

و سابقه مصرف سيگار و بدون مشكل پريودنتال بودند وترميم
و خوني نداشتند،بيماريهاي قلبي عروقي ، سيانوتيك، تنفسي
. براي مطالعه انتخاب شدند

و خشك روي صندلي دندانپسس پزشكي، پس از تميز
متري اكسي با استفاده از دستگاه پالسكردن دندانهاي قدامي 

  (USA, Criticare Systems INC, 495 296088) مدل

Criticare 504 )1تصوير شماره(

 پالس اكسيمتري:1شكل

 پس از خشك،)2تصوير شماره(و پروب مخصوص گوش
و و لينگوال دندانهاي قدامي فوقاني  قدامي كردن سطوح باكال

و يك سوم سرويكال سطوح،تحتاني  پروب بين يك سوم مياني
و برشد لينگوال تاج دندان قرار داده باكال تا پالپ دندان را در
و اشباع نسبي اكسيژن خون دندانهاي)3تصوير شماره(بگيرد

و قدامي تحتاني اندازه شد قدامي فوقاني و ثبت  سپس؛گيري
و اندازه  اشباع نسبي اكسيژن خون لاله گيري پروب خشك شد

 400، در مجموعدر اين مطالعه. انجام گرديد سمت راست گوش
هر. دندان مورد مطالعه قرار گرفتند پروب بعد از استفاده براي

 Dolphin مطابق دستورالعمل منتشر شده شركت،مراجعه كننده

و،2001 در سال  گلوتارآلدئيد%4/2 محلول به وسيله شسته شد
 براي بسته استريل داخل، دقيقه ضد عفوني شده45به مدت 

 به وسيلهسپس اطلاعات.]30[گرديدبيمار بعدي نگهداري
و Independent sampleهاي آماري تستو SPSSافزار نرم

t-Paired و كامپيوتر روي شدتجزيه .تحليل

 پروب گوشي:2شكل

 پروب بر روي دندان:3شكل

ها يافته
بود%5/97)±5/1(متوسط اشباع اكسيژن خون در لاله گوش

آ آن%96ن كه حداقل متوسط. محاسبه گرديد%99و حداكثر
بود%38/92)±3/3(هاي قدامي دنداناشباع اكسيژن خون در 

آن%73كه حداقل آن   متوسط. محاسبه گرديد%98و حداكثر
اشباع نسبي اكسيژن خون لاله گوش از متوسط اشباع نسبي

ق دانـاكسيژن دن اسـبالات داميـهاي و با آـتـر بود ونـزمفاده از
t-Paired،مـتـاخ بيـعنـلاف آنـيـداري مشـن شـاهـها دـده

)01/0p value = (.
هاي قدامي متوسط اشباع نسبي اكسيژن در دندانمقايسه

 اختلاف،t-Pairedسالم نسبت به يكديگر با استفاده از آزمون 
بيـمعن آنـيـداري مـن نـاهـشـها p<05/0(دـشـده value(

كه.)1 جدول شماره(  Independent آزمونبر اساس ضمن اين

Sampleو مرد هيچ اختلاف معني داري از نظر جنس بين زن
p<05/0(ديده نشد value(.
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 بحث
اك با اندازه بسيگيري ميزان اشباع وسيلهه ژن خون پالپ دندان

مطئن شد كه گردش خون پالپ توانميمتري پالس اكسي
و از اين  اين.ي كرديپالپ زنده را شناساطريق دندان سالم است
اند، اهميت هايي كه دچار آسيب شده امكان تشخيص در دندان

هاي وابسته به تحريك ها تست زيادي دارد؛ چرا كه در اين دندان
 Gohoاين يافته با مطالعه. عصب پالپ دندان قابل اعتماد نيستند

آنكه  Munshiو مطالعه  در عدد پالس اكسيهادر  متري
و غير زنده به طور معني دندان طي هاي زنده و دار فرق داشته

ت اكسيي پالسيآنها توانا ييد شدهأمتري در ارزيابي حيات پالپ
مي،است ].14،13[باشد همسو
هاينباع اكسيژن خون پالپ دنداشامتوسطهاين مطالع در
كهو همكارانSchnettler با مطالعه،بوده%90بالاي قدامي
راع اكسيژن دنداناشبا گيري درصد اندازه94هاي قدامي فوقاني
مي،كردند به]25[باشد همسو كه Munshi مطالعه ولي نسبت

 با استفاده،راهاي قدامي فوقاني متري در دندان عدد پالس اكسي
و مطالعه%81،از پروب گوشي  كه Krishnaگزارش نموده

ح گزارش%5/79دود اشباع اكسيژن پالپ دندان هاي قدامي را
مي،كرده است .].14،29[باشد بالاتر

 ميزان اشباع اكسيژن خون Krishnaهمچنين در مطالعه

بـها از اشباع اكسيژن خون انگشتان كمت پالپ دندان اسـر تـوده
كه نتايج مطالعه حاضر را كه اشباع اكسيژن خون پالپ دندان از

مي خون محيطي كمتر مي ضخامت زياد].29[كند داند، تأييد
تواند به علت كمتر بودن اشباع اكسيژن خون پالپ دندان مي

.دندان نسبت به خون محيطي باشد
يا سري از مطالعه اگر چه در يك هاي ديگر از پروب گوشي

پزشكي آن را تغيير شكل انگشتي كه براي استفاده در دندان
يي كارآ در اين مطالعه پروب گوشي،اند استفاده كرده،اند داده

، Samraj ،Munshi هاي كه گزارشمناسب داشته است
GopikrishnaوSchmittرايمبني بر كارآ ي پروب گوشي

ميأت .]32،31،14،4[كند ييد

 گيري نتيجه
يك متري در دندان اكسي كه استفاده از پالس با توجه به اين پزشكي
و يكس استفاده از آن در رشته اندودنت،خطر استبي تكنيك ساده

در موارد تروماي به دندان در تشخيص حيات پالپوكننده كمك
مي. قابل اعتماد است در ولي به نظر رسد به دليل اختلافاتي كه

ميزان اشباع اكسيژن خون پالپ دندان در مطالعات گذشته وجود 
 براي به دست آوردن دامنه طبيعي اشباع اكسيژن خون در،دارد

.ات بيشتري نياز استهاي سالم مطالع پالپ دندان
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