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 دهچکی

ای برخوني های  آوردهفرخون يا يق ربه تزز فكي جهت پيش بيني نيادوتوگناتيك ارهای  حياحين جرن خوف تلاان اقيق ميزدتخمين : مقدمه

 .دتوگناتيك بوارهای  حياجرانواع مختلف حين ن خوف تلاان اين مطالعه تعيين ميزف اهد .داردهميت امتخصص بيهوشي اح و جر

و تحت بيهوشي با مشهد ( عج)بيمارستان قائم  درها  جراحي .وارد مطالعه شدند دوفك گروه يك فك و دو ر دربيما 92تعداد  :ها مواد و روش

ميزان خونريزی حين عمل با اندازه گيری  .حفظ شدمتر  ميلي 011فشار خون حين جراحي در حد متعادل زير . کم فشاری القايي انجام شد

 ميزان خونريزی با تفكيك نوع جراحي ،در پايان .پايان عمل ثبت شد شي صورت پذيرفت و درشمارش گازها توسط تيم بيهو ساکشن و

 .ويتني مورد بررسي قرار گرفت-داده ها با آزمون منخص و مش
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Introduction: Accurate estimation of the amount of blood loss for predicting the need for transfusion during bimaxillary 

orthognathic surgery is important for maxillofacial surgeons and anesthesiologists. The aim of this study was to determine 

the amount of blood loss during various types of orthognathic surgery.  
Materials & Methods: A total of 92 patients were selected and were separated into two groups of monomaxillary & 

bimaxillary. All the surgeries were performed in Ghaem Hospital of Mashhad University of Medical Sciences under 

anesthesia with deliberate hypotension. Blood pressure during surgery was maintained under 100 mm/hg. Surgical blood 

losses was measured by the amount of blood in the surgical suction unit and counting the number of gauze pads saturated 

with blood by the anesthesiologiste and at the end of surgery was recorded. In the end, the amount of blood loss was 

determined separately according to the type of surgery & was statistically analyzed.  
Results: The study sample consisted of 92 subjects with a mean age of 23.6±3.64 years and all of the subjects completed the 

study. The average surgical blood loss was 351.63 ml. Mann-Whitney Test showed that the amount of blood loss in class II 

was significientlya higher than class III (monomaxillary P=0.040 and bimaxillary P=0.008). Blood loss in monoaxillary 

surgery was significiently less than bimaxillary surgery (P<0.001).  

Conclusion: According to the present study, the amount of bleeding among different types of orthognathic surgeries is 

different depending on type & number of surgery and these factors are important in estimating the amount of blood loss and 

peredicting the necessary actions in order to replace the lost blood volume. 
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 43/350ن کلي ميانگين ميزان اتلاف خو .داد مي سال جامعه مورد مطالعه را تشكيل 4/23±46/3با ميانگين سني  ،بيمار 92تعداد : ها یافته

ی دار معنيطور ه ب IIکلاس آزمون من ويتني نشان داد که ميزان خونريزی هم در يك فك و هم در دو فك درگير در  .مدآدست ه ليتر ب ميلي

د بو ی کمتر از دو فكدار معنيطور ه تك فك بهای  ميزان خونريزی در جراحي( =161/1Pو  =110/1P به ترتيب برابر) بود IIIکلاس بيشتر از 

 (.>110/1P ای هر دوبر)

 ارتوگناتيك بسته به نوع جراحي و تعداد عمل متفاوتهای  ميان انواع جراحي با توجه به مطالعه حاضر ميزان خونريزی در :نتیجه گیری

 .ستافته مؤثر رست از دمه جهت جايگزيني حجم زلات مااقداپيش بيني و تعيين ن و خوف تلاان اتخمين ميزرها در ين فاکتوا ،باشد مي

 .استئوتومي ،کم فشاری القايي، جراحي ارتوگناتيك ،خونريزی :کلمات کلیدی
 . 059-44:  2شماره /  61دوره  0395سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

 

  مقدمه

فتن رست از دبه  «اتلاف خون وسیع»، علم پزشكيدر 

 .دشو گفته مين بدن كل حجم خواز يا بیشتر و صد در 02

در  حي هستند كهاجرو ما وتر ،وسیعهاي  يعلل خونريزاز 

 شاملي را تر گرحي سهم بزاحین جرن خوف تلاا اين بین

تصحیح  براي توگناتیك نیز كهارهاي  حياجر (1).دشو مي

با  رانبیمارت در صوهاي  انستخواهاي  دفورمیتي

ن خوف تلا، اشوند مي انجامتي رصو -نياندت دختلالاا

يق ربه تزنیاز كه گاهي ري به طو، نددارني اوافر

شبكه  ،خونريزي وسیع يناعلت  .استخوني هاي  اوردهفر

همچنین سختي رت و صو وفك ناحیه سیع و عروقي

از  .باشد مي زحي جهت هموستااسترسي به ناحیه جرد

خیر پزشكي اهاي  پیشرفت با توجه بهوزه مراطرفي 

بیشتر از گذشته انجام  ،توگناتیكارهاي  حياجر

سهم زيادي توگناتیك ارهاي  حياين جرابنابر (0).شوند مي

مل اعو، دارندستاني بیمارهاي  حياجرن خوف تلادر ا

تكنیك ، حياجر، روش حياجرت مانند مددي متعد

ن خوف تلاان ابر میزاح جررت مهاز و هموستا، بیهوشي

  .ندارحي تأثیر گذاحین جر

به خطر د را فرت ند حیااتو مي سیعن وخوف تلاا

ان فته جبررست از دين حجم اگر اكه ري به طوازد بیاند

ن را بدهاي  نگام ارنجااناكافي سرن خون جريادد، نگر

پس  (3).كند مي غیر قابل برگشتدي نقص عملكرر چاد

ن خوف تلااتوگناتیك با ارحي اجرل طور در گر بیماا

ست ن از دمتناسب با حجم خو جه شد بايستياسیع موو

در  ،گزين كردن را جايآخوني هاي  اوردهيق فررفته با تزر

 (4).فرين باشدآمشكل ر بیمااي ند براتو مي رتين صواغیر 

هاي  جراحيحین ن خوف تلاان امیزسوي ديگر از 

 دركه ري به طو، باشد مي وتمتفار توگناتیك بسیاار

 022ان از ين میزا (5)رانهمكاو  Rummasakمطالعه 

 مطالعه درهمچنین  .ه شدمحاسب لیترمیلي  3422لیتر تا  میلي

Panula لیتر  میلي 4522صفر تا ان از ين میزا (6)رانهمكا و

  .مدآست به د

ن خوف تلاان اقیق میزدپیش بیني و ين تخمین ابنابر

ين اهرچه  .باشد مي مهمر توگناتیك بسیاارحي احین جر

مقابله با اي حي براگي پرسنل جردماآ ،تر باشد قیقدتخمین 

اح و به جرو يش يافته افزاحي احتمالي حین جرات اخطر

 ي لازمها درماناي برزم گهي لاآمتخصص بیهوشي پیش 

حي نسبت به اجراز نیز قبل ر بیماد همچنین خو .هدد مي را

 به نظرنجايي كه از آ (7)دشو مي هگان آيق خورتزل حتماا

ف تلاامقايسه میزان با ط تبادر ارمطالعاتي ن سد تاكنور مي

علي  ارتوگناتیكهاي  حياجر انواع مختلف حینن خو

ين تحقیق ا در الذ، سته انشدم نجااهمیت مسأله اغم ر

میزان از دست دادن خون حین انواع مختلف جراحي 

تا خرداد  1333از ابتداي سال كه ني رابیمادر  ارتوگناتیك
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توگناتیك ارحي اتحت جرن قائم مشهد ستاربیمادر  1334

 .بررسي و مقايسه شد بودند، گرفتهار قر

 ها اد و روشمو

جه به مطالعات مشابه و با استفاده از فرمول تعیین با تو

درصد  5 اطمینانحجم نمونه براي مقايسه دو میانگین، با 

بیمار محاسبه شد كه با  11در هر گروه درصد  02و توان 

بیمار وارد مطالعه  55مجموعاً  ،گروه موجود 5توجه به 

 35 ،ها اما جهت اطمینان بیشتر و امكان ريزش نمونه. نددش

بیمار حین جراحي از  3كه  ندبیمار وارد مطالعه شد

نیازمند جراحي ارتوگناتیك  بیمار 30. مطالعه خارج شدند

نوع جراحي دريك گروه  صرف نظر از( مرد 30 زن و 54)

تمامي اين بیماران  .دوفك وارد مطالعه شدند يك فك و

ها  تمام جراحي .ندبود گرفته تحت درمان ارتودنسي قرار

بیهوشي توسط يك نفر همكار محترم  تان قائم وبیمارس در

قبل ران كلیه بیمااي محقق بر .شدمتخصص بیهوشي انجام 

يخ رتا، جنس ،سنم، شامل نااي  هندوپر حياجراز 

حساسیت ف و سابقه مصر ،پزشكي يخچهرتا، حياجر

 .ديي تكمیل نمودارو

ح مه شرآن در ادامحاسبه ه كه نحون خوف اتلاار مقد

ه تهیه شده ندوپروارد نیز توسط محقق د شو مي داده

وي به ر بیمات طلاعادن اچنین محرمانه بو هم .گرديد

عدم سابقه شامل به مطالعه ط ورود ايشر .شدع داده طلاا

عدم مصرف داروي موثر بر  ،بیماري خونريزي دهنده

بیماران نیازمند جراحي اتمام درمان ارتدنسي در  و انعقاد

 عقادي دراختلال ان ارايدبیماران  .دبوارتوگناتیك 

حین جراحي  عوارضوجود  ،ارزشیابي قبل از جراحي

هر مشكلي كه منجر به طولاني شدن بیش از حد معمول )

و افزايش غیرعادي و غیرمعمول فشار حین ( جراحي شود

حین ن خوف تلاان امیزوت در تفال حتماابه علت  جراحي

كلیه . شدندف مطالعه حذاز سالم  رحي نسبت به بیمااجر

را مطالعه دريط شركت اني كه شررابیمادر ها  حياجر

نفر و يك  دهان، فك و صورت احشتند توسط جردا

تحت ن، يط يكساامتخصص بیهوشي با شرهمكار محترم 

 . با كم فشاري القايي انجام شدتكنیك بیهوشي 

بود؛ ه شد لكنترن خور تكنیك بیهوشي با كاهش فشا

ده از ستفااا كه متخصص بیهوشي برت ين صوابه 

 و g/kg/minµ 52-05پروپوفول ي هادارو

g/kg/minµ 21/2  اري پايداري و نگهدر به منظورمیفنتانیل

حین ر در سرخرگي بیمان خور متوسط فشا، عمق بیهوشي

 حفظه متر جیو مي میلي 72تا  65وده محدرا در حي اجر

 N2O 52/52بیماران تحت ونتیلاسیون با اكسیژن و  ود كر

فشار خون حین جراحي در حد متعادل زير . تندگرفقرار 

ي بافت نرم با ها تمامي برش. شدحفظ متر  میلي 122

و بعد از تزريق  15استفاده از تیغ جراحي شماره 

در ناحیه انجام  122222/1لیدوكائین به همراه اپي نفرين 

با تكنیك  استئوتوميي استخواني و ها برشسپس . شد

در نهايت . ام شدساجیتال دوطرفه راموس انج

ي ها از میني پلیت و پیچ ي داخلي با استفادهها فیكساسیون

صرف نظر از جهت ) متري در ناحیه انجام شد دو میلي

 (.حركت فك

 (7)به طريق چشميران ين بیمان در اخوف تلاان امیز

ي هازگارش شمااد تعدس ساابر ي خونريزان میزس ساابر

مطابق با  شنساكي در خونريزان میزن و غشته به خوآ

ينچ ا 4×اينچ 4 يهازگااد تعد: يددير محاسبه گرروش ز

هر اي بره ساكشن شدن خو حجمان میزن و غشته به خوآ

هر گاز  .گانه ثبت شداجدرت به صور حي بیمااعمل جر

پس ، ستن الیتر خو میلي 12وي حان غشته به خوآ 4×4

ه شدب لیتر ضر میلي 12ن در غشته به خوي آهازگااد تعد

از  .شد ميجمع ه ساكشن شدن حجم خوان صل با میزحاو 

ت شامل حجم مايعاه مدآبه دست ين حجم اجا كه آن 
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ت حجم مايعا، شد مي حي هماجروده محددهنده شستشو

ار بر با مقداحاصل برده و كم كراز آن نیز ه را شدف مصر

 .شدر قعي بیمان واخوف تلاا

 میزان خونريزي با براساس رانكلیه بیمان پايادر 

، انواع مختلف (يك فك يا دو فك)تفكیك تعداد عمل 

 ،سن و جنس ،(IIIو كلاس  IIكلاس )ي فك ها جراحي

توصیف  .مشخص و مورد بررسي آماري قرار گرفت

ها با آزمون  ها با میانگین و انحراف معبار بود و مقايسه داده

 (.=25/2α)ويتني انجام شد -من

 ها  یافته

نفر بود كه سه نفر به  35ن اين مطالعه تعداد بیمارا در

. سیب عروقي حین جراحي از مطالعه خارج شدندآدلیل 

مرد با میانگین سني  30زن و  54نفر شامل  30

سال وارد مطالعه شدند كه در ادامه به  64/3±26/03

نوع مشكل مقايسه میزان خونريزي بر حسب جنس، فك و 

 .مي شودصورت كلي و جزئي پرداخته به  اسكلتال

گردد كه میانگین خونريزي در  مي مشاهده 1دول در ج

است همچنین دامنه  IIIكلاس اندكي بیشتر از  IIكلاس 

است  IIكلاس بیشتر از  IIIكلاس و میانه در  پراكندگي

با استفاده از آزمون ها  بنابراين نرمال بودن توزيع داده

ها  ويلك بررسي شد و مشخص گرديد توزيع داده-شاپیرو

ويتني  اسكلتي نرمال نیستند بنابراين آزمون مني ها در گروه

نشان داد كه میزان خونريزي در دو گروه داراي تفاوت 

 (.=453/2P) باشد دار نمي معني

گردد كه میانگین، دامنه  مي مشاهده 0در جدول 

دو جراحي و میانه خونريزي در افراد داراي  پراكندگي

ا توجه به ب .بوديك فك جراحي فك بیشتر از افراد داراي 

آزمون من ويتني نشان داد  ها، عدم نرمال بودن توزيع داده

طور به دو فك جراحي كه میزان خونريزي در افراد داراي 

 دبويك فك جراحي ي بیشتر از افراد داراي دار معني

(221/2P<.) 

 

 

 نوع مشكل اسكلتياري در دو و نتیجه آزمون آم خونريزي میانه و بیشترين ،میانگین، انحراف معیار، كمترين : 1 جدول

 نتیجه آزمون آماره آزمون میانه بیشترين كمترين انحراف معیار میانگین تعداد كلاس اسكلتي

 وتني-من

 II 15 33/371 21/134 22/172 22/602 22/032كلاس 
741/2 Z= 453/2 P= 

 III 77 73/347 53/103 22/32 22/752 22/332كلاس 

 

 

 يك فك و دو فك داراي جراحي ي ها گروه آزمون آماري درو نتیجه  خونريزي میانه و بیشترين ،نحراف معیار، كمترينمیانگین، ا : 0 دولج

 آماره آزمون میانه بیشترين كمترين انحراف معیار میانگین تعداد نوع جراحي
 نتیجه آزمون

 ويتني-من

 22/155 22/322 22/32 20/56 22/165 30 يك فك
20/2 Z= 221/2 P< 

 22/435 22/752 22/002 32/103 30/400 54 دو فك
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جراحي يك  گردد كه هم در مي مشاهده 3در جدول 

افراد میانگین و میانه خونريزي در  ،فك و هم در دو فك

اما دامنه پراكندگي در  بود IIIكلاس بیشتر از  IIكلاس 

با توجه به عدم نرمال  .بود IIكلاس بیشتر از  IIIكلاس 

آزمون من ويتني نشان داد كه میزان  ها، ع دادهبودن توزي

كلاس يك فك و هم در دو فك جراحي خونريزي هم در 

II  كلاس ي بیشتر از دار معنيطور بهIII به ترتیب )د وب

 (.=242/2Pو  =220/2P برابر

آزمون تي مستقل نشان داد كه میزان خونريزي هم در 

 دو فك بین دو جنسجراحي يك فك و هم در جراحي 

 (.=030/2Pو  =331/2Pبه ترتیب برابر )د ودار نب معني

میانه و  ،، میانگینIIIكلاس و هم در  IIكلاس  هم در

 IIIكلاس دامنه پراكندگي خونريزي در دو فك بیشتر از 

و  IIكلاس ها در  و با توجه به نرمال بودن توزيع داده بود

 هاي آزمون ،IIIكلاس ها در  عدم نرمال بودن توزيع داده

تي و من ويتني نشان داد كه میزان خونريزي در هر دو 

 بودداري كمتر از دو فك  كلاس در يك فك بطور معني

 (.>221/2Pدو  براي هر)

وضعیت پراكندگي میزان خونريزي برحسب  1نمودار 

 :دهد مي ي اسكلتي را نشانها جنسیت در هر يك از كلاس

 طور تفكیكي دربه طور كلي و چه به چه  ،سناثر 

يك فك يا دو فك جراحي ي مختلف و ها كلاس

 .دبوي ندار معني
 

 

 

 

 

 

 فك و نتیجه آزمون آمارينوع جراحي به تفكیك  IIIو  IIهاي  كلاسافراد بیشترين، میانه در  ،میانگین، انحراف معیار، كمترين:  3 جدول

 نتیجه آزمون آماره آزمون میانه بیشترين كمترين انحراف معیار میانگین تعداد كلاس اسكلتي نوع جراحي

 ويتني-من

 يك فك
 II 0 75/130 31/02 22/172 22/032 22/135كلاس 

42/0 Z= 220/2 P= 
 III 32 22/156 00/53 22/32 22/322 22/135كلاس 

 دو فك
 II 7 57/560 41/47 22/432 22/602 22/502كلاس 

25/0 Z= 242/2 P= 
 III 47 01/472 67/133 22/002 22/752 22/452كلاس 
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 ي اسكلتيها در هر يك از كلاس خونريزي برحسب جنس نمودار جعبه اي : 1 نمودار

 
 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 ،ي ارتوگناتیكها يكي از مهمترين مشكلات جراحي

 (4).باشد اتلاف خون حین جراحي مي

اين مطالعه با هدف اندازه گیري میزان خونريزي در 

ي ارتوگناتیك انجام شد تا بتواند ها انواع مختلف جراحي

ي ارتوگناتیك با ريسك ها جراحي ،به عنوان يك منبع

در اين مطالعه میزان . بالاي خونريزي را معرفي نمايد

ي يك فك، صرف نظر از فك ها خونريزي در جراحي

به طور مورد عمل قرار گرفته و جهت حركت فك، 

نتیجه با اين . ي دو فك كمتر بودها از جراحي يدار معني

نیز  (0)و همكاران Moenningنظیر  ،نتايج مطالعات ديگر

البته ايشان شاخص با اهمیت ديگري نظیر  .همخواني دارد

به توده بدني را وارد مطالعه كرد و اين نتیجه منطقي را 

دست آورد كه در مردان به دلیل وزن بیشتر میزان 

 .خونريزي بیشتر از زنان مي باشد

خونريزي به طور  (3)و همكاران Sammanمطالعه در 

تقريبي اندازه گیري شده و شاخص آماري نیاز به 

نشان داد كه اين مطالعه . جايگزيني خون حین جراحي بود

ندرت نیاز به انتقال خون به ي تك فك ها در جراحي

ي ديگري در كنار آن انجام ها باشد مگر آنكه جراحي مي

اين مطالعه  ،زياز نظر تأثیر جنس بر میزان خونري. شود

 خونريزي

 مشكل اسكلتال
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داري را نشان نداد و از اين حیث مشابه  تفاوت معني

Modigمطالعات 
Rassiو  (12)

 .بود (11)

Rummassk بررسي تأثیر جنس در مطالعات
 و (5)

Chen
نیز انجام شده بود و علي رغم برتري جنس زن  (10)

علت اين افزايش  ،خود محقق ،در افزايش میزان خونريزي

مردان در مطالعه عنوان كرده ان نسبت به را تعداد بیشتر زن

 .بود

سن نیز به عنوان يك فاكتور در مطالعه ما بررسي شد 

از اين  ،د تأثیري بر میزان خونريزي نداردكه مشخص ش

Rummasak حیث مشابه مطالعات
(5)، Rossi

Chioو  (11)
(13) 

 .مي باشد

Al-Sebaei
(14)

اي تأثیر جراحي پیوند  در مطالعه 

را  Iمیزان خونريزي حین جراحي لفورت  استخوان بر

و  Sammanبررسي كرد و مشخص شد مشابه مطالعه 

 ،پیوند استخوان به عنوان يك جراحي ديگر (3) همكاران

احتمال جايگزيني خون را حین جراحي ارتوگناتیك 

 . دهد افزايش مي

د كه هر نشان دا (15)و همكاران Eftekharianمطالعه 

احتمال از دست رفتن  ،تر باشد چه زمان جراحي طولاني

خون بیشتر مي باشد كه كاملاً منطقي است و برخلاف 

مطالعات ديگر كه تعداد فك درگیر جراحي را به عنوان 

ايشان زمان جراحي را ارزيابي  ،دادند معیار قرار مي

 ،البته با توجه به اينكه معمولاً در مطالعات. كردند مي

شود، فاكتور زمان  توسط يك نفر انجام ميها  جراحي

 . تواند يكسان در نظر گرفته شود مي

در مجموع بايد گفت از نظر تأثیر فاكتورهايي مثل 

اين مطالعه تفاوتي چه از لحاظ اجرا و .. . سن، جنس و

نكته برجسته . چه از نظر نتايج با مطالعات ديگر نداشت

اين مطالعه بررسي تأثیر نوع جراحي بر میزان خونريزي 

نسبت به  IIنشان داد جراحي در افراد كلاس بود كه 

احتمال  ،چه در يك فك و چه در دو فك IIIكلاس 

  .خونريزي بیشتري دارد

 ،براي تعیین نیاز به ترنسفوزيونشود  پیشنهاد مي

هاي  اي با حجم نمونه بیشتر همراه با بررسي مطالعه

جراحي از نظر میزان افت هاي  لابراتواري خوني بین نمونه

لوبین و هماتوكريت و ساير عناصر خوني و يا تاثیر هموگ

 . شود انجامداروهاي كاهنده فشار و منعقدكننده خون 

 نتیجه گیری

ارتوگناتیك هاي  میان انواع جراحي میزان خونريزي در

تك فك يا دو فك )بسته به نوع جراحي و تعداد عمل 

ان تخمین میزرها در ين فاكتوا ،باشد مي متفاوت( بودن

مه جهت زلات مااقداپیش بیني و تعیین ن و خو فتلاا

هاي  در جراحي .ستافته مؤثر رست از دجايگزيني حجم 

در  .تك فك معمولا نیازي به ترنسفوزين خون نیست

و جهت حركات فكي دارند  IIبیماراني كه مشكل كلاس 

احتمال  ،متفاوت است IIIنسبت به بیماران كلاس 

يگزيني خون بیشتر خونريزي و نیز احتمال نیاز به جا

 . خواهد بود

 و قدردانی تشکر

دانشكده  0731اين مقاله از پايان نامه شماره 

بدينوسیله از  ؛دندانپزشكي مشهد استخراج شده است

زحمات معاونت محترم پژوهشي دانشكده دندانپزشكي كه 

 ،شتندانهايت همكاري را داين طرح، در مراحل انجام 

 .تقدير و تشكر مي گردد
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