
 

 

 

Original Article 

Journal of   
Isfahan Dental School 

 

2021; 17(1): 23-31 

 23 1400بهار ، 1، شماره 17دوره  پزشکی اصفهان،مجله دانشکده دندان

                10.18502/ijds.v17i1.5911 

 

 

Evaluation of Blood Pressure Changes after IAN Block Injection with 

Lidocaine and Epinephrine 1:80000 and its Relation with Anxiety 
 
 

  Forough Parnianjooy1  

  Arash Gholestaneh2  

 Yamin Haghani3  
 

 

Abstract 
 

Introduction: Many patients experience anxiety when they visit a dentist and anxiety causes an 

increase in the patient's blood pressure, as well as an injection of epinephrine, is also 

effective in increasing the blood pressure of the patients. The aim of this study was to 

investigate changes in blood pressure following injection of lower jaw blocking with 

lidocaine containing 1:80000 epinephrine and its association with anxiety level in 

patients 

Materials  

& Methods: 
In this cross sectional study, 129 patients referred to the dental school of Islamic Azad 

University of Khorasgan were selected and their blood pressure was measured before 

injection of anesthetic drug and ten minutes later. The anxiety level of the patients was 

determined using a dental anxiety inventory and the relationship between the level of 

anxiety and blood pressure in the patients before and after injection was measured. 

Data were analyzed by T-paired statistical test, regression and Pearson test.  

Results: There is a positive correlation between the patient's systolic and diastolic blood 

pressure before the injection and the anxiety score is significant (p value < 0.001). 

There was also a significant association between the degree of correlation between 

mean pressure and anxiety score (p value < 0.001). There was a positive and significant 

correlation between injection pressure and anxiety scores. (p value < 0.001). 

Conclusion: Lidocaine injection containing epinephrine 1: 80,000 in patients undergoing 

mandibular block is associated with a significant increase in patients' systolic blood 

pressure. There was also a significant relationship between patients 'levels of anxiety 

and blood pressure, which had a greater effect on patients' blood pressure than 

epinephrine injections. 
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و  1:80000نفرین متعاقب تزریق بلاک فک تحتانی با کارپول لیدوکائین حاوی اپیبررسی تغییرات فشارخون 

 ارتباط آن با سطح اضطراب بیماران

 

  1جویفروغ پرنیان 

  2آرش گلستانه 

  3یامین حقانی 

 

 چکیده
 

شوند که بروز اضطراب، باعث بالا رفتن پزشک، دچار اضطراب میبسیاری از بیماران در هنگام مراجعه به دندان :مقدمه
 باشد. هدفنفرین نیز در بالا رفتن فشارخون بیماران مؤثر میفشارخون بیمار شده و همچنین تزریق داروی اپی

نفرین پیبا کارپول لیدوکائین حاوی ا تحتانی فک بلاک تزریق متعاقب از این مطالعه، بررسی تغییرات فشارخون
 بود. بیماران و ارتباط آن با سطح اضطراب در 1:80000

پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی ی دندانکننده به دانشکدهبیمار مراجعه 129ای و مقطعی، ی مشاهدهدر این مطالعه ها:مواد و روش
حسی و ده دقیقه بعد از تزریق اندازهخوراسگان اصفهان انتخاب شده و فشارخون آنان قبل از تزریق داروی بی

 DAI (Dentalپزشکی ی اضطراب دنداننامهگیری شد. سطح اضطراب بیماران نیز با استفاده از پرسش

Anxiety Inventory سطح اضطراب و فشارخون بیماران قبل و بعد از تزریق اندازه( تعیین شده و ارتباط بین
 تجزیه و تحلیل شدند  Pearson و Paired-t ،Regressionهای آماری ها با آزمونگیری گردید. داده

(05/0  =α.) 

دار و معنی ی اضطراب، ارتباط مستقیمبین فشارخون سیستول و دیاستول بیماران در قبل از تزریق دارو و نمره :هايافته
ارتباط معنیدارای ی اضطراب نیز (. مقدار همبستگی بین فشار متوسط و نمرهp value < 001/0وجود داشت )

دار وجود ی اضطراب نیز ارتباط مستقیم و معنی(. بین فشارخون بعد از تزریق و نمرهp value < 001/0) بوددار 
 (. p value < 001/0داشت )

گیرند با در بیمارانی که تحت تزریق بلاک فک تحتانی قرار می 1:80000نفرین لیدوکائین حاوی اپیتزریق  :یریگجهینت
باشد. همچنین بین سطح اضطراب و فشارخون بیماران، دار فشارخون سیستولیک بیماران همراه میافزایش معنی
 خون بیماران بود. فرین بر فشارندار وجود داشت که تأثیر اضطراب، بیشتر از تأثیر تزریق اپیارتباط معنی

 نفرینپزشکی، اضطراب، فشارخون، اپیدندان :هاواژه دیکل

 

 2/10/1399تاریخ پذیرش:  29/8/1399تاریخ اصلاح:   4/6/1399تاریخ ارسال:   
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 مقدمه

پزشکی، بالا رفتن فشارخون در هنگام انجام خدمات دندان

پزشکان محسوب های جدی پیش روی دندانیکی از چالش

گردد که با دو علت اساسی، یکی به علت تأثیر داروی بیمی

ی تأثیر ترس و نفرین و دیگری به واسطهحسی حاوی اپی

گردد. بالا رفتن فشارخون در حین اضطراب بیمار ایجاد می

ی تواند اثرات ناخواستهپزشکی هم میاعمال دندان

ریزی گردد سیستمیک ایجاد نماید و هم موجب تشدید خون

د در دندانمآحسی کاربرای دستیابی به بی پزشکاندندان (.1)

های مختلف تنگپزشکی از مواد مختلفی همراه با غلظت

 (.2کنند )عروقی استفاده می یکننده

حسی ترین داروی بیلیدوکائین همراه با آدرنالین، رایج

 هایبیشتر درمانباشد و پزشکی میمورد استفاده در دندان

 (.5-3)گیرد حسی موضعی انجام میتحت بی ،پزشکیدندان

اثر مستقیم بر روی ، حسی موضعیداروهای بی

. این داروها باعث عروق محیطی دارند میوکاردیوم و

شوند که میزان این تضعیف به قلب می یتضعیف عضله

سطح خونی دارو بستگی دارد. لیدوکائین به شکل 

تقیم ثرات مس. اای به این منظور استفاده شده استگسترده

حسی موضعی بر روی قلب در مقادیر بالاتر داروی بی

کاهش قدرت انقباضی قلب و درمانی عبارت است از: 

ده قلبی که هر دو باعث کلاپس گردش خون کاهش برون

حسی موضعی بر روی داروهای بی یاثر اولیه .شوندمی

فشارخون به صورت کاهش فشار است. تا زمانی که سطح 

حسی موضعی به شکل بارزی بالا نرفته خونی داروی بی

اد عروقی ایج -ثیرات منفی روی دستگاه قلبیأباشد، ت

منبسط ،حسی موضعی تزریقینخواهد شد. داروهای بی

بسته به نوع  عروق هستند. میزان انبساط عروقی یکننده

 (.2ن و پاسخ فردی هر بیمار است )آدارو، محل تزریق 

لوئولار دندانی تحتانی، بیشترین تزریقی آبلاک عصب 

حسی موضعی در فک وردن بیآاست که جهت به دست 

صب عدرصد موفقیت در بلاک  .(6شود )پایین استفاده می

 ،ماربی پنج هر از یا و باشدمی درصد ۸۰-۸5 ،لوئولار تحتانیآ

 (.2) دارند احتیاج مجدد تزریق به نفر یک

 عروقی یکنندهتنگ ترینرایج و ترینقوی نفرین،اپی

 مختلف هایغلظت در و بوده پزشکیدندان در مورد استفاده

رین همراه لیدوکائین، در دوزهای فن. اپیشودمی استفاده

 1:3۰۰۰۰۰و  1:2۰۰۰۰۰، 1:1۰۰۰۰۰، 1:۸۰۰۰۰ ،1:5۰۰۰۰

مدت درد لازم شود. زمانی که کنترل طولانیمیاستفاده 

میاستفاده  1:1۰۰۰۰۰از لیدوکائین همراه با غلظت  ،است

های شود ولی در صورت در دسترس بودن غلظت

به علت اطمینان بیشتر در  1:3۰۰۰۰۰و  1:2۰۰۰۰۰

بینی ملاحظات خاص در بیماران و مواردی که قابل پیش

دارند. در دوزهای کم  نیستند، برای کنترل درد ارجحیت

ون فشارخ وافزایش  ،نفرین، فشارخون سیستولیکاپی

یابد. در دوزهای بالا، فشارخون کاهش می ،دیاستولیک

یابد. همچنین باعث افزایش دیاستولیک نیز افزایش می

ای، ضربان قلب و قدرت انقباضی ده قلبی، حجم ضربهبرون

 (. 2) شودقلب می

ضـربان قلـب (، 7) و همکـاران Nakamura یدر مطالعه

سیستولیک و دیاستولیک طی جراحی مولرهای  و فـشارخـون

، حسی موضعیبی یدر اثر کاربرد سه ماده سوم تحتانی

، (۸) و همکاران Uzedaوجود نداشت. داری تفاوت معنـی

ردن هنگام خارج ک ،ارزیابی تغییرات فشارخون در بیماران در

تفاوت قابل  ،عروقی یکنندهنگحسی دارای تدندان با بی

دقیقه  1۰ای در فشارخون سیستولیک در اتاق انتظار و ملاحظه

 .کردندمشاهده  بعد از تزریق

های تعدیل های متعددی در خصوص راهتاکنون پژوهش

پزشکی انجام گرفته فشارخون در هنگام انجام امور دندان

 بلاک عصبینفرین به منظور جایی که تزریق اپیاست و از آن

باشند، و اضطراب، دو عامل اصلی افزایش فشارخون می

یرات فشارخون، متعاقب تغی یبررس هدف از این مطالعه،

در بیماران  1:۸۰۰۰۰تزریق بلاک فک تحتانی با لیدوکائین 

سیستولیک و  فشارخونی صفر، و بر اساس فرضیه بود
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 انجوی و همکارفروغ پرنیان ارتباط آن با سطح اضطرابمتعاقب تزریق با لیدوکائین و تغییرات فشارخون 

رین نفبا اپیلیدوکائین حسی بیتزریق  بعد از ،دیاستولیک

 کند.تغییر نمیدر بیماران  1:۸۰۰۰۰

 

 هاو روش مواد

ــــاهــدهی در این مطــالعــه ــا کــد اخلاق مش ای و مقطعی ب

(IR.IAU.khuisf.REC.1397.265 ،)12۹  نفر از بیمــاران

 پزشکیدندان یبخش تخصصی جراحی دانشکدهکننده به مراجعه

شگاه  سگان( آدان صفهان )خورا شیدن دندان، زاد ا که برای ک

ــادفی مراجعه  ــورت تص ــانتخاب کرده بودند به ص  تدا. ابنددش

ـــش ــامــهپرس فیــک ن طلاعــات دموگرا ـــن، )ای حــاوی ا  س

ــابقه نس وج ــتمیک( در اختیار بیماران بیماری یس ــیس  های س

 قرار گرفت. 

 ،E )پرزوکایین لیدوکایین حسی، از دارویبرای بی

تمامی تزریقات به یک  د واستفاده ش( دارو پخششرکت 

تا  2۰سنی  یانجام شد. تمامی بیماران سالم و در بازهروش 

های . همچنین بیماران دارای مشکلات و بیماریندسال بود 45

سیستمیک، بیماران دارای بیماری تنفسی، کلیوی، کبدی، 

قی از عرو -ی بیماری قلبیگوارشی، فشارخون بالا و سابقه

 خارج شدند.مطالعه 

دقیقه بیمار در محیط  5قبل از هرگونه اقدام، به مدت 

ی طبیع تا هرگونه اضطراب به سطح کرداستراحت میبخش 

ی نامهسپس سطح اضطراب به کمک پرسشخود بازگردد. 

 DAI (Dental Anxiety Inventory)پزشکی اضطراب دندان

 مورد سنجش قرار گرفت. 

 یامهنیک پرسش پزشکی،ی اضطراب دنداننامهپرسش

 که به شکل اظهارات سؤال 36گزارشی است که از -خود

 یلپزشکی هستند، تشکهای دندانی موقعیتترسناک درباره

 های کشده است. سؤالات در یک مقیاس لیکرت پنج درجه

 ( است،5ی ( تا کاملاً درست )نمره1ی شامل کاملاً غلط )نمره

گذاری شوند و هیچ یک از سؤالات، نمرهداده می پاسخ

نامه ای که فرد در این پرسشبالاترین نمرهعکوس ندارند. م

باشد. در می 36ترین نمره، و پایین 1۸۰تواند اخذ نماید، می

اخذ نماید،  1۸۰ی بالا یعنی نزدیک به صورتی که فرد نمره

ی پزشکی بالا و در صورتی که نمرهدارای اضطراب دندان

پزشکی ب دنداندریافت نماید، اضطرا 36پایین و نزدیک به 

نامه در (. روایی و پایایی این پرسش۹پایینی خواهد داشت )

 (.1۰مطالعات قبلی مورد تأیید قرار گرفته است )

تمامی مراحل ثبت فشارخون توسط یک دستگاه 

، ثابت و یک روش( ZTH-5001, Switzerland)فشارخون 

قبل از  ،. فشارخون سیستولیک و دیاستولیکگرفت انجام

دقیقه بعد از تزریق  1۰تحتانی و  حسی بلاک فکتزریق بی

 درنالین به عنوان وازوکانستریکتور محسوبآ)با علم به اینکه 

ارد بلافاصله و ،گردد، این ماده به دنبال تزریق داخل دهانیمی

درنالین آگردد و تغییرات بیوشیمیایی مرتبط با جریان خون می

 ین رختزریق داخل دهانی در بالغدقیقه بعد از  1۰اگزوژن 

 اطلاعات س. سپگردید ثبتگیری و اندازه، (11) (دهدمی

 شد. ثبت و آوریجمع

ــت آمده با آزمونداده ، Paired-tهای آماری های به دس

Regression  وPearson  افزار نرمدرSPSS خه ـــ  22 ینس

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) تجزیه

لیــل ح ت نی و  ع م طح  ــــدنــد و ســــ ظر  ۰5/۰داری ش ن  در 

 گرفته شد.

 

 هاافتهی

، میانگین سن مردان و زنان، دارای اختلاف 1بر اساس جدول 

( و توزیع فراوانی گروه سنی p value=  43/۰دار نبود )معنی

 (. p value=  12/۰دار نداشت )زنان و مردان نیز تفاوت معنی

ریق و بعد از تزدر بررسی توزیع فشارخون بیماران قبل 

دارو، میانگین فشارخون سیستولیک بعد از تزریق دارو به طور 

( و میانگین p value < ۰۰1/۰دار افزایش یافت )معنی

فشارخون دیاستولیک قبل و بعد از تزریق دارو، تفاوت معنی

 (. 2( )جدول p value=  21/۰دار نداشت )

ارو، د در بررسی توزیع فشار متوسط قبل و بعد از تزریق

میانگین فشار متوسط شریانی قبل و بعد از تزریق بعد از 

( p value=  ۰۰1/۰دار افزایش یافت )مداخله، بطور معنی

 (.1)نمودار 
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 توزیع سنی بیماران مورد مطالعه بر حسب جنس :1جدول

 توزیع سنی
 جنس

p value 
 زن مرد

 43/0 12/32 ± 3/7 31 ± 77/8 میانگین سن )سال(

 گروه سنی

 7( 5/9) 7( 7/12) سال و کمتر 20

12/0 
 22( 7/29) 23( 8/41) سال 29-20
 31( 9/41) 12( 8/21) سال 39-30

 14( 9/18) 13( 6/23) سال و بیشتر 40

 

 
 میانگین فشارخون متوسط در قبل و بعد تزریق :1نمودار 

 

در بررسی ارتباط بین فشارخون و سطح اضطراب بیماران، 

( و فشارخون p value < ۰۰1/۰بین فشارخون سیستول )

قبل از تزریق دارو  ( بیماران درp value < ۰۰1/۰دیاستول )

دار وجود ی اضطراب، یک همبستگی مستقیم و معنیو نمره

ی اضطراب، داشت. مقدار همبستگی بین فشار متوسط و نمره

(. بین فشارخون p value < ۰۰1/۰دار بود )تفاوت معنی

 ( و فشارخون دیاستول p value < ۰۰1/۰سیستول )

(۰۰1/۰ > p valueبعد از تزریق و نمره ،) اضطراب نیز ی

 (. 2دار وجود داشت )جدول همبستگی مستقیم و معنی

ی اضطراب بر حسب در بررسی ارتباط فشارخون و نمره

، فشارخون سیستول، دیاستول و فشار متوسط بر سن و جنس

تر، از دار داشته و بیماران مسنحسب گروه سنی، تفاوت معنی

ن فشارخون بالاتری برخوردار بودند. همچنین فشارخو

دار داشت و مردان بیماران به تفکیک جنس نیز اختلاف معنی

 (. 3از میانگین فشارخون بالاتری برخوردار بودند )جدول 

ی اضطراب بیماران بر حسب گروه سنی و بررسی نمره

تر، از سطح اضطراب بالاتری جنس نشان داد، بیماران مسن

ن، ی اضطراب مردابرخوردار بوده و همچنین میانگین نمره

 (. 4بالاتر از زنان بود )جدول 

، از بین متغیرهای سن، جنس Regressionبر اساس آزمون 

و سطح اضطراب، تنها متغیر اضطراب، بر روی فشارخون 

سیستول در قبل از تزریق دارو مؤثر بوده به طوری که با افزایش 

 ی اضطراب، فشارخون بیماران نیز افزایش یافت.نمره
 

 بحث

ی صفر، در بررسی فشارخون بیماران قبل و بعد با رد فرضیه

ی حاضر نشان داد، فشارخون از تزریق دارو، نتایج مطالعه

سیستولیک و فشار متوسط شریانی در ده دقیقه بعد از تزریق 

دار افزایش پیدا کرد، در صورتی که فشاردارو به طور معنی

دار پیدا نکرد که با نتایج اکثر دیاستولیک، تفاوت معنیخون 

 (.  14-12مطالعات، مطابقت داشت )

 

 حسیمیانگین فشارخون سیستول و دیاستول  قبل وبعد از تزریق داروی بی :2جدول 

 متغیر
 زمان

p value 
 دقیقه بعد از تزریق 10 قبل از تزریق دارو

 < 001/0 16/127 ± 56/11 69/121 ± 96/10 فشارخون سیستولیک
 21/0 33/77 ± 93/9 47/76 ± 54/9 فشارخون دیاستولیک
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 اضطرابی : همبستگی بین فشارخون و نمره3جدول 

 p value مقدار همبستگی فشارخون زمان

 قبل از تزریق دارو
 < 001/0 91/0 سیستول
 < 001/0 69/0 دیاستول

 < 001/0 69/0 متوسط شریانی

 بعد از تزریق دارو
 < 001/0 61/0 سیستول
 < 001/0 47/0 دیاستول

 < 001/0 57/0 متوسط شریانی

 

 تفکیک گروه سنی و جنساضطراب بیماران به : میانگین و انحراف معیار فشار خون و نمرهی 4جدول 

 فشارخون
 جنس سن

 p زن مرد p value و + 40 30-39 20-29 20زیر

value 

 011/0 6/119 ± 3/11 5/124 ± 9/9 031/0 7/126 ± 8/10 6/121 ± 5/8 120 ± 3/12 5/117 ± 11 سیستول قبل
 012/0 7/74 ± 9/8 9/78 ± 9/9 < 001/0 5/81 ± 4/9 7/76 ± 6/8 9/75 ± 6/9 9/67 ± 9/5 دیاستول قبل
 012/0 7/74 ± 9/8 9/78 ± 9/9 < 001/0 5/81 ± 4/9 7/76 ± 6/8 9/75 ± 6/9 9/67 ± 9/5 متوسط قبل
 038/0 3/125 ± 4/12 6/129 ± 8/9 003/0 5/133 ± 9/7 1/126 ± 3/10 4/126 ± 2/12 6/120 ± 6/14 سیستول بعد
 47/0 8/76 ± 7/9 1/78 ± 2/10 001/0 8/82 ± 2/11 3/77 ± 2/8 5/76 ± 7/8 7/69 ± 9/10 دیاستول بعد
 18/0 93 ± 9/9 2/95 ± 9/8 < 001/0 7/99 ± 9 5/93 ± 2/8 1/93 ± 8/8 7/86 ± 4/11 متوسط بعد

ی نمره
 اضطراب

6/21 ± 8/72 29 ± 8/83 6/26 ± 83 2/38 ± 5/106 002/0 7/31 ± 95 8/29 ± 2/81 013/0 

 

Tafazli Shadpour  در بررسی اثر  (،15)همکاران و

  یا مپیواکائین نفریناپی همراه درصد 2وکائین لید تزریق

دار بین دو گروه مشاهده درصد بر فشارخون، تفاوت معنی 3

ک و فشارخون سیستولی ،ق لیدوکاییندر تزرینکردند؛ ولی 

 ،های مختلف افزایش پیدا کرددیاستولیک و نبض در زمان

  .دار نبودیماری معنآبه لحاظ  اما

Lasemi  رتیکائین ( در بررسی تأثیر آ16)و همکاران 

 تزریق در( 1:2۰۰۰۰۰ یا 1:1۰۰۰۰۰) نفریناپی با درصد 4

 مدت و شروع و حیاتی تحتانی بر علائم آلوئولار بلاک

به  1:1۰۰۰۰۰ تغییرات ضربان قلب در غلظتحسی، بی

چنین تغییرات فشار دیاستولیک در هموضوح بیشتر بود. 

قابل ملاحظه  ،د اختلافر چنبیشتر بود ه 1:2۰۰۰۰۰غلظت 

  داری بین دو گروه وجود نداشت.ینبود و اختلاف معن

 رثیأت( نیز در بررسی 3)و همکاران  Faracoی در مطالعه

 2لیدوکائین ) نفرینیپن و ائیکالیدوهای حاوی حسیبی

 عروقی -بر تغییرات قلبی (1:۸۰۰۰۰ نفریناپی حاوی درصد

 شارخونف تغییرات ، بیشترینضمن جراحی ایمپلنت دندانی

 افزایش با حسیبی هنگام و حسیبی از قبل در سیستولیک

ای ملاحظهموع اختلاف قابل مج در. شد مشاهده درصد 2۹/2

 . گیری مشاهده نشددر فازهای مختلف اندازه

نفرین عامل مؤثری در افزایش فشارخون بیماران غلظت اپی

های آلفا و بتا آدرنرژیک عمل با اثر بر گیرندهنفرین اپی. باشدمی

نماید و را تقویت می سیستم اعصاب سمپاتیک کند و اثراتمی

از  عصبی یانتقال دهنده ک هورمون واین دارو که در حقیقت ی

باعث افزایش ضربان ، ساز استدرون هایآمینکاتکولی دسته

لا منجر به باهای هوایی شده و قلب، انقباض عروق و انبساط راه

 (.17)گردد رفتن فشارخون بیماران می

رای حفظ فشارخون در حد طبیعی ای بهای پیچیدهمکانیسم

ها وابسته به کنند که عملکرد این مکانیسمایفای نقش می

باشد خون در حد طبیعی مییکدیگر و در جهت حفظ فشار

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%B3%D9%85%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%B3%D9%85%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AF%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%87_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D8%AA%DA%A9%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D8%A2%D9%85%DB%8C%D9%86%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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توانند سبب به هم های خارجی و داخلی بدن می(. محرک1۸)

قی به عرو -ریختن این مجموعه منظم بشوند، اما سیستم قلبی

تا این تغییرات به حداقل برسد. از جمله کند ای عمل میگونه

توانند باشند که میهای عروقی میکنندهها، تنگاین محرک

 باعث تغییرات همودینامیک و تغییرات کلینیکی بشوند. 

 2تا  1(، تزریق 1۹و همکاران ) Karmی در مطالعه

در افراد  1:1۰۰۰۰۰۰نفرین کارپول لیدوکائین حاوی اپی

سالم بدون اثرگذاری و علائم کلینیکی نشان داده شد، مگر 

آنکه مستقیماً داخل رگ تزریق گردد و تزریق سه کارپول 

 لیدوکائین تغییرات کلینیکی مشاهده شد. 

ی اضطراب بیماران، در بررسی بین فشارخون و نمره

ه طوری که دار وجود داشت بارتباط مستقیم و کاملاً معنی

ی اضطراب و فشارخون سیستولیک قبل همبستگی بین نمره

درصد بود. سهم اضطراب بر  ۹۰ازتزریق دارو بیش از 

فشارخون بیماران به ویژه فشارخون سیستولیک به مراتب 

 نفرین بود.بیشتر از سهم تأثیر اپی

 و لیدوکائین (، در بررسی تأثیر2۰)غلامی و همکاران 

یرات فشارخون، نبض و اضطراب تحت غیت بر پریلوکائین

ندانهای دجراحی پریودنتال با هدف کنترل بیمار حین درمان

، افزایش فشارخون بیماران هم متأثر از تزریق دارو و پزشکی

هم متأثر از سطح اضطراب بیماران بود، ولی این تأثیر بیشتر 

 .متأثر از اضطراب بوده تا تأثیر دارو

شارخون، تنها محدود به دندانالبته تأثیر اضطراب بر ف

های درمانی، این پزشکی نبوده و در بسیاری از اعمال و روش

گردد و بسته به وسعت و خطرات اعمال تأثیر مشاهده می

جراحی، میزان اضطراب و به تبعیت از آن، فشارخون نیز بالاتر 

 (.21خواهد رفت )

(، بین 22و همکاران ) Balasubramaniyanی در مطالعه

حسی و فشارخون طح اضطراب قبل از تزریق داروی بیس

دار وجود سیستولیک و ضربان قلب بیماران، ارتباط معنی

Abraham-Inpijn (1 ،)و  Brandی داشت. ولی در مطالعه

دار و بین ضربان قلب و سطح اضطراب یک ارتباط معنی

مستقیم و بین سطح اضطراب و فشارخون سیستولیک هم 

 دار وجود داشت.معنی ارتباط مستقیم و

Liau ( نیز در بررسی تأثیر استرس بر 23و همکاران )

حسی فشارخون و ضربان قلب بیماران در حین تزریق بی

های خلفی، سطح اضطراب موضعی برای خارج کردن دندان

دار بالاتر از مردان بوده و همچنین بین سطح زنان به طور معنی

دار وجود س و معنیاضطراب و سن بیماران، ارتباط معکو

داشت. در این مطالعه بین اضطراب و ضربان قلب و همچنین 

بین اضطراب و فشارخون سیستولیک، ارتباط مستقیم و معنی

 دار مشاهده گردید.

ی حاضر و دیگر مطالعات، با توجه به نتایج مطالعه

پزشکی، یک عامل مؤثر در افزایش فشارخون اضطراب دندان

پزشکی تنها متأثر از لبته اضطراب دندانباشد. ابیماران می

حسی نبوده و عوامل متعددی از جمله محیط تزریق داروی بی

پزشکی، صداهای دریل و ساکشن، بوی محیط و غیره دندان

(. لذا 24تواند موجب تشدید اضطراب بیماران گردد )نیز می

پزشکی به ویژه ی خدمات دندانلازم است در هنگام ارائه

که در معرض خطر بالاتری برای افزایش فشارخون بیمارانی 

قرار دارند، به طرق مختلف سطح اضطراب بیماران کاهش 

داده شود. همچنین لازم است بیماران قبل از شروع تزریق 

گیری فشارخون و ضربان قلب حسی، تحت اندازهداروی بی

( و حتی در مواردی که بیماران با سطح بالای 13قرار گیرند )

پزشکی به جلسات مواجه هستند، انجام خدمات دندان اضطراب

بعدی موکول شده و در صورت صلاحدید از یک داروی آرام

 (. 14بخش و بدون عارضه برای بیمار استفاده گردد )

نفرین ممکن است با همچنین تزریق داروی حاوی اپی

افزایی داشته و منجر به افزایش سطح اضطراب بیماران، اثر هم

و ضربان قلب بیماران گردد که این اتفاق، در موارد فشارخون 

های قلبی و عوارض تواند منجر به بروز آریتمیشدید می

( و بالطبع بروز این رخدادها در 2۰شدید ناخواسته گردد )

 (.  16باشد )ی فشارخون بالا دارند، بیشتر میبیمارانی که زمینه

دندانهای متأسفانه در حال حاضر در بسیاری از مطب

ی شناختی بیماران در هنگام ارائههای روانپزشکی، جنبه

شود و در اکثر پزشکی در نظر گرفته نمیخدمات دندان
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اوقات، تنها به بررسی وجود فشارخون بیمار بسنده می

شناختی بیماران های روانگردد، در حالی که واکنش

 یزا بسیار متفاوت بوده و حتی بیمارنسبت به عوامل استرس

ی فشارخون بالا نیست، ممکن است به که دارای سابقه

علت مواجهه با استرس بالا و تزریق داروی حاوی اپی

 نفرین با غلظت بالا، با افزایش فشارخون بالا و عوارض 

 ( 3ناشی از آن مواجه گردد )

توان به محدود بودن حجم های مطالعه میاز محدودیت

ای از بیماران اشاره کرد و نمونه به دلیل همکاری نکردن عده

شود به بررسی تأثیر دوزهای مختلف اپیدر انتها پیشنهاد می

نفرین و سطح اضطراب و همچنین تأثیر سایر عوامل مؤثر بر 

های دموگرافیک و بیماریفشارخون بیماران از جمله ویژگی

 ای نیز پرداخته شود.های زمینه
 

 گیرینتیجه

در بیمارانی که  1:۸۰۰۰۰نفرین تزریق لیدوکائین حاوی اپی

گیرند با افزایش معنیتحت تزریق بلاک فک تحتانی قرار می

باشد. همچنین بین دار فشارخون سیستولیک بیماران همراه می

دار مشاهده سطح اضطراب و فشارخون بیماران، ارتباط معنی

نفرین بر گردید که تأثیر اضطراب بیشتر از تأثیر تزریق اپی

 یماران بود. فشارخون ب

 

 سپاسگزاری

( IR.IAU.khuisf.REC.1397.265این مقاله با کد اخلاق )

انجام گردید. اصفهان )خوراسگان( اسلامی زاد آدانشگاه در 

وسیله از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را یاری بدین

 آید.رساندند، نهایت تقدیر و تشکر به عمل می
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