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مقدمه

کشـیدن دنـدان بـه شـیوه های معمولـی و رایـج، نیازمند واردکـردن نیروی زیـاد به سـاختارهای نگه 
دارنـده دنـدان اسـت. ایـن نیـروی زیـاد طبیعتـا می‌تواند منجـر به آسـیب دیدگـی اسـتخوان، بافت نرم 
یـا شکسـتن ریشـه دنـدان در داخـل سـاکت شـود. حتی آسـیب‌های نه چنـدان شـدید اسـتخوانی نیز به 
زمـان زیـادی جهت ترمیم اسـتخوان و آماده شـدن ناحیـه برای قراردهـی ایمپلنت نیاز دارنـد. این مدت 
زمـان در دندان‌هـای قدامـی بـه دلایل زیبایـی و در نواحـی خلفی به علـت کاهش فانکشـن جویدن برای 
بیمـاران آزار دهنـده اسـت. بنابرایـن ضـروری اسـت که دنـدان بـا کمترین آسـیب و ترومـای ممکن به 
بافت‌هـای نگه دارنده کشـیده شـود تـا قراردهی فـوری ایمپلنت و بازگرداندن فانکشـن و زیبایـی به بیمار 
در کـم تریـن زمـان ممکن، امکان‌پذیر باشـد. ایـن روش غیرتهاجمی با نـام روش محافظه کارانه شـناخته 
می‌شـود. آمـوزش ایـن روش اغلـب در دانشـکده هـای دندانپزشـکی مورد غفلـت واقع می‌شـود، بنابراین 

وجـود کتابـی کـه مبانی ایـن روش را به صـورت کاربردی آمـوزش دهد ضـرورت می‌یابد.
هـدف مـا در ایـن کتـاب نیز آمـوزش اصول و روش های کشـیدن محافظـه کارانه دندان بوده اسـت. 
در تالیـف ایـن کتـاب از آخریـن مقـالات چـاپ شـده در ژورنال‌هـای معتبـر بیـن المللی اسـتفاده شـده 
اسـت. عکـس هـای کتاب نیز از ایـن مقالات و همچنین کتاب های رفرنس دندانپزشـکی اسـتخراج شـده 
انـد. فصـل اول شـامل توضیحـات معایب روش‌های سـنتی و علـت نیاز بـه یادگیری روش هـای محافظه 
کارانـه اختصـاص یافتـه اسـت. روش‌هـای اصلـی و پر کاربـرد در فصـول دوم تا هفتـم گنجانده شـده اند 
و فصـل آخـر نیـز شـامل سـایر روش‌های کـم کاربرد تـر کشـیدن محافظه کارانـه دندان اسـت. در واقع 
مخاطـب این کتاب، دندانپزشـکان و دانشـجویان دندانپزشـکی هسـتند کـه به دنبال یادگیـری روش هایی 

بـرای کشـیدن دنـدان با حداقـل آسـیب وارده به بافت ها هسـتند.
در پایـان بـر خـود لازم می‌دانیم از انتشـارات وزین شـایان نمودار صمیمانه تشـکر کنیـم. حمایت‌های 
بی‌دریـغ و تلاش‌هـای ارزشـمند جنـاب آقـای مهنـدس خزعلـی مدیریـت محتـرم و پرسـنل پرتلاش و 

فعـال ایـن انتشـارات، نقشـی تعیین‌کننـده در آماده سـازی و انتشـار این کتاب داشـت. 
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مـدت هاسـت که در دندانپزشـکی از وسـایلی مانند الواتور ها و فورسـپس ها و روش هـای تروماتیک برای 
خـارج کـردن دنـدان هـا اسـتفاده می شـود. در حالـی کـه اسـتفاده از روش ها و تکنیـک های رایج کشـیدن 
دنـدان هـا بـا عـوارض فراوانـی همراه اسـت و ممکن اسـت تروما و آسـیب هـای قابـل توجهی به پریودنشـیوم 
و بافـت هـای نـرم و سـخت اطـراف دندان هـا وارد کنـد. متاسـفانه در اکثر اوقات به این آسـیب هـا و عوارض 
آن هـا توجـه کافـی نشـده و دنـدان ها بـا حداکثر ترومـای ممکن بـه بافت های اطـراف خارج می شـوند. این 
آسـیب هـا ممکـن اسـت درمانهـای بعدی را که قـرار اسـت در این ناحیه بـی دندان انجام شـوند، تحـت تاثیر 
قـرار دهنـد. بنابرایـن جهـت بـه حداقل رسـاندن این عـوارض نامطلوب بهتر اسـت کـه دندانپزشـکان از روش 

محافظـه کارانـه کشـیدن دندان اطلاع داشـته باشـند. برخی از ایـن عوارض عبـارت اند از:
● آسـیب بـه بافـت سـخت شـامل شکسـتگی و تخریـب اسـتخوان آلوئـول، از دسـت رفتـن یکپارچگـی 
اسـتخوانی، انبسـاط و تغییـر شـکل حفـره )socket( اسـتخوان آلوئـول بـه ویـژه در ناحیه باکال، شکسـتگی 
ریشـه یـا جابجایـی آن بـه فضاهـای مجـاور: در صورتـی کـه قرار باشـد پـس از کشـیدن، ایمپلنت بـه صورت 
فـوری )immediate implant( و یـا بـا تاخیـر در ناحیـه بـی دندانـی قـرار داده شـود، تخریـب اسـتخوان 
آلوئـول )بـه ویـژه صفحـه باکالـی( موفقیـت درمـان ایمپلنـت را کاهـش داده و نیاز به بازسـازی هدایت شـده 
)GBR( و گرفـت اسـتخوانی را افزایـش مـی دهـد. بایـد توجـه داشـت حفظ صفحات اسـتخوانی، هـر چند با 

ضخامـت انـدک، در موفقیـت طـرح درمـان ایمپلنـت اهمیت بهسـزایی خواهد داشـت.

شکل1.1: شکستن صفحه باکالی استخوان آلوئول حین کشیدن ریشه باقی مانده

1فصل

فلسفه خارج کردن محافظه کارانه دندان
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شـکل1.2: برداشـت صفحـه باکالی اسـتخوان آلوئول 
جهـت خـارج کردن ریشـه باقـی مانده

شکل 1.3: شکستگی ریشه دندان حین کشیدن دندان

شکل 1.4: شکستن توبروزیته ماگزیلا و خارج شدن بخشی از آن حین کشیدن تروماتیک مولر دوم

 ● تخریـب اسـتخوان در پـی بلنـد کـردن فلـپ full thickness: در صورتـی کـه بـرای خـارج کـردن 
یـک دنـدان غیـر نهفتـه، فلـپ کنار زده شـود، معمولا اسـتخوان برای تسـهیل خروج دندان برداشـته میشـود. 
همـواره پـس از کشـیدن دنـدان، اسـتخوان آلوئـول مقـداری تحلیـل فیزیولوژیـک به صـورت عمـودی و افقی 
خواهـد داشـت، ولـی در ایـن حالـت عالوه بر تحلیـل فیزیولوژیـک، مقدار زیـادی تخریـب ایاتروژنیـک هم بر 

اسـتخوان آلوئـول تحمیل می شـود.
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● از عـوارض دیگـر کشـیدن دنـدان بـا روش هـای رایـج، مـی توان بـه افزایش احتمال شکسـتگی ریشـه 
دنـدان حیـن کشـیدن )و در پـی آن افزایـش احتمال جراحـی فلپ(، افزایش خطر اسـتئونکروز اسـتخوان فک 
و وقـوع BRONJ در بیمـاران تحـت درمـان بـا بیـس فسـفونات، افزایـش خطـر اسـتئورادیونکروز اسـتخوان 
)ORN( در بیمـاران تحـت پرتودرمانـی و همچنیـن افزایـش احتمال خون ریزی حاد در افراد دچار مشـکلات 
انعقـادی کنتـرل نشـده )ماننـد هموفیلی(، اشـاره نمود. همچنیـن احتمال جابجایی ریشـه یا دنـدان به فضای 

سـینوس مگزیال یا فضای سـاب مندیبـولار نیز وجـود دارد.

شکل 1.5: نکروز استخوان فک در نتیجه کشیدن تروماتیک دندان در بیمار تحت درمان با بیس فسفونات تزریقی

شـکل 1.6: پرفوریشـن سـینوس مگزیال حین خارج کردن ریشـه باقـی مانده مولـر ماگزیال و ورود آن به فضای 
سینوس
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● آسـیب بـه بافـت هـای نـرم سـالم اطـراف دنـدان: روشـهای کشـیدن روتیـن سـبب افزایش آسـیب به اص
عـروق خونـی و اعصـاب، افزایـش خـون ریزی در حین و بعد از عمـل، افزایش درد و عفونت پس از کار، بیشـتر 
شـدن مـدت زمـان مـورد نیاز بـرای بهبود ناحیه و ترمیـم زخم می شـوند. در نتیجه بیمار پـس از جراحی نیاز 
بیشـتری بـه مصـرف مسـکن هـا و آنتـی بیوتیک هـا پیدا می کنـد. علاوه بـر این، آسـیب هـای وارده به بافت 
نـرم در حیـن کشـیدن سـبب ایجاد مشـکلات زیبایـی بافت)به ویـژه در نواحی قدامـی( و افزایش آنـدرکات و 
حفـرات در بافـت نـرم شـده کـه مـی تواند بعـدا باعث ایجاد گیـر عذایـی در زیر پروتـز متحرک یا ثابت شـود.

باتوجـه بـه مـواد اشـاره شـده، اهمیت خارج کردن دنـدان با روش های محافظه کارانه مشـخص می شـود. 
بـا بـه کار گیـری روش هـا و ابزارهـای محافظـه کارانـه، می توان از بروز عوارض و آسـیب های اشـاره شـده به 

بافت سـخت و نرم اطـراف دنـدان جلوگیری نمود.

شـکل 1.7: وقـوع اکیمـوز در ناحیـه صـورت و گـردن در یـک بیمار مسـن پـس از کشـیدن تروماتیک چنـد دندان 
فـک پایین

مزایای روش های محافظه کارانه کشیدن دندان
● جلوگیـری از تخریـب و حفـظ آناتومـی برجسـتگی آلوئـول جهـت قرار دهـی ایمپلنت در آینـده و یا به 
صـورت فـوری پـس از کشـیدن )fresh socket( و همچنیـن حفـظ یـک بسـتر مناسـب جهـت جایگزینـی 
دنـدان هـای از دسـت رفتـه بـا پروتـز ثابـت و متحرک. خـارج کردن محافظـه کارانـه دندان با حفـظ صفحات 
اسـتخوانی بـه ویـژه بـاکال)و لیبیال(، احتمـال نیاز بـه جراحی GBR و گرفت اسـتخوان را کاهـش می دهد، 
بـا ایـن وجـود حتـی اگـر جـراح تصمیـم بگیـرد عمـل GBR و گرفـت اسـتخوانی را انجـام دهـد، در صورت 
حفـظ اسـتخوان آلوئـول حین کشـیدن دندان و فراهم بودن یک بسـتر اسـتخوانی مناسـب، احتمـال موفقیت 

ایـن جراحـی هـا افزایش خواهـد یافت.
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*در بازسـازی ضایعـات اسـتخوانی فکیـن، هر چـه تعداد دیواره های اسـتخوانی باقی مانده بیشـتر باشـد، 
احتمـال موفقیـت بازسـازی افزایـش خواهـد یافـت. ضایعات سـه دیـواره، پروگنوز بهتری نسـبت بـه ضایعات 

دو دیـواره و یک دیـواره دارند.
● کاهـش آسـیب بـه لثـه و بافـت نرم اطـراف دندان و حفـظ مارجین و پاپیالی لثه جهـت کاهش درد و 

ناراحتـی بیمـار پـس از کار و کم شـدن مدت بهبـود و ترمیم زخم.
 infra کاهـش احتمـال آسـیب بـه سـاختار هـای حیاتـی حیـن کشـیدن دنـدان، مثـل کانـال عصـب ●

alveolar و جلوگیـری از پرفوریشـن سـینوس مگزیال.
● پیشـگیری از شکسـتن ریشـه دنـدان حیـن کشـیدن و کاهـش احتمـال جابجایـی ریشـه بـه فضا های 

آناتومیـک غیردلخـواه ماننـد سـینوس ماگزیلا. 
● جلوگیـری از آسـیب بـه دنـدان هـای مجاور )مثل شکسـتگی، لق شـدن و یا خارج شـدن ترمیم آن‌ها(، 
کاهـش احتمـال شکسـتگی فـک پاییـن و آسـیب بـه توبروزیته فک بـالا حین کشـیدن و جلوگیری از آسـیب 

.)TMJ(بـه مفصل گیجگاهـی فکی
 ● کاهـش نیـاز بـه کنـار زدن فلپ full thickness جهت کشـیدن دندان های به شـدت تخریب شـده 
و عـدم نیـاز بـه برداشـت اسـتخوان جهـت خارج کـردن دندان هـای غیـر نهفتـه و در نتیجه کاهـش احتمال 

وقـوع عوارضـی ماننـد ادم و التهـاب، عفونت، تریسـموس و اکیموز.
قطعـا آشـنایی بـا آخریـن تکنیـک های علمـی و عملـی میتوانـد در فعالیت حرفـه ای دندانپزشـکان تاثیر 
بسـزایی داشـته باشـد. در راسـتای تحقـق ایـن اهداف داشـتن یـک دانش دقیـق از ابـزار و روش هـای جدید 
و مقایسـه آن هـا بـا روش هـای رایـج، لازم و ضـروری میباشـد، در فصـل هـای بعـدی ایـن کتـاب روش های 
گوناگـون خـارج کـردن دنـدان با حداقل آسـیب با اسـتفاده از وسـایل رایج و نوین کشـیدن دندان شـرح داده 
خواهـد شـد. در ایـن کتـاب روش ها و وسـایل نویـن و جدیدی را معرفـی خواهیم کرد که خـارج کردن دندان 
بـا حداقـل آسـیب و ترومـا را تسـهیل مـی کننـد و در مقـالات بـروز به آن ها پرداخته شـده اسـت؛ سـپس با 
ذکـر اندیکاسـیون هـا و کنتـرا اندیکاسـیون هـای هـر روش، بـه ذکر معایـب و مزایای هـر تکنیـک پرداخته و 

آنهـا را در مقـام مقایسـه بـا یکدیگـر ارزیابـی خواهیم کرد.

مقایسـه نیـاز بـه جراحـی فلپ با اسـتفاده از سیسـتم کشـیدن عمـودی در مقابـل تکنیک‌های 
کشـیدن  متداول 

کاهـش نیـاز بـه جراحـی فلـپ یکـی از ویژگی‌هـای مطلوب هـر روش جدید کشـیدن اسـت. جراحی فلپ 
بـا افزایـش درد بعـد از عمـل همـراه اسـت بـه عالوه زیبایـی بافـت نـرم را در مرحله بازسـازی مختـل کند و 
همچنیـن از دسـت دادن اسـتخوان الوئـولار کـه البتـه در هـر دو‌روش قدیمـی و محافظه‌کارانـه بـه واسـطه 

کشـیدن دنـدان همیشـه بـا مقـداری از دسـت دادن اسـتخوان آلوئـول مواجه هسـتیم.
امـا بدیهـی اسـت کـه در روش هـای محافظه کارانه کـه از نیروهای عمودی برای کشـیدن دندان اسـتفاده 

میشـود این تحلیل اسـتخوان کمتـر خواهد بود.
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چندیـن عامـل تعییـن کننـده ممکن بـرای میزان از دسـت دادن اسـتخوان آلوئولی ذکرشـده اسـت مانند اص
عوامـل سیسـتمیک و سالمت عمومـی و بیماریهای زمینه ای بیمـار ،عواملی از جمله نـوع و محل دندان )فک 

پاییـن یـا فک بالا( شـرایط سـاکت دندان قبـل از خارج سـازی و ... .

کشیدن محافظه کارانه دندان و قراردهی فوری ایمپلنت
در شـش مـاه اول پـس از کشـیدن دنـدان، تحلیـل اسـتخوان بـه سـرعت هـم در بعـد افقی و هـم در بعد 
عمـودی، رخ خواهـد داد. قراردهـی ایمپلنـت بلافاصلـه پـس از کشـیدن می توانـد این تحلیـل را کاهش دهد. 
بنابرایـن بـه دنبـال کشـیدن محافظه‌کارانـه دندان و سـپس قراردهی فـوری ایمپلنـت، نتایج مثبتـی در حفظ 
بافـت نـرم و کانتـور لثـه حاصـل خواهد شـد. حفظ کانتـور لثـه در دندانهای قدامی، بـه دلیل زیبایـی، اهمیت 
دوچندانـی دارد. تحلیـل لثـه بـه صـورت کاهـش ضخامـت لثـه مارجینـال، تغییـر کانتور لثـه و از بیـن رفتن 

پاپیالی دنـدان همـراه بـا ظاهر مثلث‌های سـیاه میباشـد.
کنتـرل دقیـق بیوفیلـم توسـط بیمـار در طـول دوره بهبـودی نیـز به عنـوان عامـل اصلی بـرای پیامدهای 
مثبـت ایمپلنت‌هـای قـرار داده شـده در آلوئول‌هـا بلافاصلـه پـس از اسـتخراج محافظه‌کارانـه در نظـر گرفتـه 

. می‌شود

 fresh( شـکل 1.8: حفـره آلوئـول پـس از کشـیدن دنـدان بـا حداقـل ترومـا و سـپس قراردهـی فـوری ایمپلنـت
)socket

بـه همیـن ترتیـب، قـرار دادن ایمپلنـت بلافاصلـه پس از کشـیدن دنـدان به منظـور جلوگیـری از تحلیل 
بافـت هـا پـس از کشـیدن دنـدان و کاهش زمان درمان پیشـنهاد شـده اسـت. 



جراحـی اولتراسـونیک، کـه تحـت عنوان پیزوسـرجری شـناخته می شـود، کاربـرد های مختلفـی از جمله 
دبریدمـان، بـرش لثـه بـدون خونریزی، کشـیدن دندان و اسـتئوتومی جهت قـرار دهی ایمپلنت دارد. سـرهای 
لرزشـی ایـن دسـتگاه بـرای کشـیدن دنـدان و خـارج سـازی ریشـه هـا اسـتفاده مـی شـوند. این سـرها وارد 
 )PDL(سـالکوس لثـه شـده و با ورود به فضای بین ریشـه و اسـتخوان آلوئول الیـاف پریودنتال اطـراف دندان

قطـع می‌کنند.  را 
  Cavitationاز دیگر مزایای پیزوسـرجری خصوصیت باکتریوسـیدال آن است. وسایل اولتراسونیک با مکانیس‌
باکتریهـا را از بیـن میبرنـد. ایـن موضـوع اهمیـت اسـتفاده از این وسـیله را در حفـره )socket( های دنـدان های 

عفونی نشـان می دهد.
جراحـی بـدون فلـپ اولیـن بـار در دندانپزشـکی مبتنـی بر ایمپلنـت با هدف کسـب مزایایـی مثل کاهش 
عـوارض پـس از جراحـی، تسـهیل ترمیـم ناحیه جراحـی و جلوگیـری از تحلیل اسـتخوان انجام شـد. جراحی 
بـدون فلـپ بـا اسـتفاده از پیزوسـرجری بـه دلیـل کاهش التهـاب و مزایـای فوق محبوبیـت پیدا کرده اسـت. 
در مـواردی مثـل انجـام گرفت‌هـای اسـتخوانی، جابـه جایـی عصـب آلوئـولار تحتانـی، بالابردن کف سـینوس 

)سـینوس لیفـت( نیـز می تـوان از پیزوسـرجری اسـتفاده کرد. 

دستگاه پیزوسرجری: 
دامنـه نوسـانات ایـن دسـتگاه در بـازه 20 تـا 34 کیلوهرتـز و حداکثر تـوان آن 90 وات اسـت، سـر )tip( های 
دسـتگاه از جنس آلیاژ های تیتانیوم می باشـند. سـرهای دسـتگاه به دو دسـته کلی برنده و اسـتئوتومی تقسـیم 
میشـوند. سـرهای برنـده وظیفـه دارنـد الیـاف PDL را قطـع کنند و سـرهای اسـتئوتومی، پس از کشـیدن کامل 
دنـدان بـه روش پیزوسـرجری، در داخـل حفره باقیمانـده و جهت آماده سـازی آن جهت قراردهـی فوری ایمپلنت 

بـه کار میرونـد. هـر کـدام از ایـن دو نوع سـر )برنده و اسـتئوتومی( 6 نوع مختلـف دارند.

2فصل

کاربرد اولتراسونیک در کشیدن محافظه‌کارانه دندان
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شکل 2.1: سرهای برنده از چپ به راست:

Arrow like .1: تیـز و برنـده اسـت و بـرای قطـع کـردن الیاف PDL در نواحی کرونال ریشـه اسـتفاده 
می شـود. 

2. چهـار نـوع tip دیگـر بـه نـام syndesmotomes : برای قطـع کردن الیـاف PDL در نواحی عمیق و 
اپیکالـی تـر اسـتفاده مـی شـود. دو نـوع آنها مسـتقیم بـوده و سـر برنده آنهـا موازی یـا عمود بر محـور طولی 
مـی باشـد. دوتـای دیگـر سـر هایی بـا زاویه 45 درجه به سـمت راسـت و چـپ دارند ) بـه هدف تطابـق بهتر 

بـا آناتومی سـاکت آلوئول(.
3. نوع آخر که دندانه دار است و برای خارج کردن دندان های انکیلوز استفاده می شود.

شکل 2.2 سرهای استئوتومی از چپ به راست:
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فص دو سـر سـمت چپ اسـتوانه ای و 4 سر دیگر مخروطی هسـتند و همراه افزایش قطر سرها در میلیمترهای 

8، 10، 13 و 15 علامت گذاری شده اند.

پروتکل جراحی :
1. بـا اسـتفاده از سـر Arrow like تـا عمـق 4- 5 میلـی متـر وارد سـالکوس مـی شـویم ) حرکت 360 

درجـه اطـراف دندان جهـت قطع الیـاف سوپراکرسـتال(. 
2. با اسـتفاده از سـرهای مسـتقیم یـا زاویـه دار syndesmotome الیاف پریودنتـال در نواحی اپیکالی‌تر 

)تـا عمـق 10 میلی متری( قطـع میکنیم. 
3. در این مرحله لقی دندان به میزان کافی خواهد بود و قادر به خارج سازی دندان هستیم.

4. ممکن است در مرحله آخر الواتور یا فورسپس جهت کشیدن کامل دندان مورد نیاز باشند.

شـکل A:2.3( در تصویـر رادیوگرافـی دنـدان پره مولر اول که قرار اسـت کشـیده شـود مشـخص اسـت. B( قطع 
الیـاف پریودنتال با اسـتفاده از سـر )Arrow like )tip دسـتگاه پیزوسـرجری. C( خارج کردن دنـدان پره مولر 
اول. D( اسـتئوتومی بـه وسـیله سـر مخصـوص دسـتگاه. E( قـرار دهـی ایمپلنـت بـه صـورت فـوری در حفره 

)fresh socket( دندان کشـیده شـده
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 )B .در تصویـر رادیوگرافـی دنـدان پـره مولـر اول کـه قـرار اسـت کشـیده شـود مشـخص اسـت )A :2.4 شـکل
تخریـب الیـاف پریودنتـال با اسـتفاده از سـر Arrow like دسـتگاه پیزوسـرجری. C(دندان پـره مولر اول پس 
از کشـیدن. D( اسـتئوتومی به وسـیله سـر دسـتگاه انجام می شـود. E( تصویر رادیوگرافی سـر دسـتگاه حین 
اسـتئوتومی. F( قراردهـی فیکسـچر ایمپلنـت بـه صـورت فـوری )G .)fresh socket( تصویـر رادیوگرافـی در 

2سـاله. فالوآپ 
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)B .در تصویـر رادیوگرافـی دو ریشـه باقـی مانـده کـه قرار اسـت کشـیده شـود مشـخص اسـت )A :2.5 شـکل
تخریـب الیـاف پریودنتال با اسـتفاده از سـر arrow like دسـتگاه در نواحـی کرونالی ریشـه. C( تخریب الیاف 
پریودنتـال بـا اسـتفاده از سـر syndesmotome دسـتگاه در نواحـی اپیـکال ریشـه. D( خـارج کـردن محافظـه 
کارانـه ریشـه هـا با اسـتفاده از الواتـور. E( حداقل آسـیب ممکن حین اکسترکشـن به اسـتخوان آلوئـول و بافت 
نرم اطراف وارد شـده اسـت. F( ریشـه ها پس از کشـیدن محافظه کارانه.با خارج سـازی دندان با پیزوسـرجری 
هیچگونـه شکسـتگی در اسـتخوان آلوئـول دیـده نمـی شـود. در بعضـی کیس ها ممکن اسـت آسـیب بـه مخاط 
باکالـی رخ دهـد کـه بـه دلیـل گرمـای تولیدی دسـتگاه و عدم اسـتفاده از جریـان آب حیـن کار با آن می باشـد.


