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 ليــدوكائين و ميپواكــائين بــر تغييــرات فــشار خــون و نــبض بعــد تــأثيرمقايــسه 

  از تزريق بلاك آلوئولار تحتاني 
  

  3محبوبه غلامشاهيدكتر              #2دكتر بهنام بهلولي          1دكتر حسين تفضلي شادپور
  

  

  :خلاصه

نگراني از تغييرات فشارخون ونبض بدنبال تزريق داروهاي بيحسي وجود دارد با توجه به گزارشات متناقض از تاثير داروهاي بيحسي ليدوكائين و : هدف و سابقه

داروهاي بيحسي در درمانهاي دندانپزشكي اين مطالعه به منظور مقايسه تاثير ليدوكائين همراه اپي نفرين و اهميت استفاده از  فوق وهاي  مپيواكائين روي شاخص

  . مپيواكائين بر تغييرات فشار خون و نبض بعد از تزريق بلاك آلوئولار تحتاني انجام گرفت

 نمونـه در ايـن مطالعـه    70 بيمار ويـا 35تعداد .  اجرا شد Randomized single blind cross over clinical trialاين مطالعه بصورت  :ها مواد و روش

صورت گرفت  ٪3 همراه اپي نفرين يا مپيواكائين ٪2 تزريق بلاك آلوئولار تحتاني با ليدوكائين  Randomized در آنها در يك روز به صورت شركت كردند كه

 10اضطراب ، فشار خون و نبض از بيمار گرفته شد سپس تزريق صـورت گرفـت بلافاصـله و    پس از تكميل پرسشنامه . و در مراجعه بعدي تزريق ديگر انجام شد       

  . مورد قضاوت آماري قرار گرفت Paired T-testدقيقه بعد از تزريق مجدداً فشار خون و نبض اندازه گيري و ثبت شد و باآزمون  آماري 

 دقيقه پس از تزريق بلاك آلوئولار تحتاني 10اري در تغييرات فشار خون و نبض قبل ،بلافاصله ، و      بين دو ماده ليدوكائين و مپيواكائين اختلاف معني د         :ها  يافته

وجود ندارد  همچنين در گروه ليدوكائين فشار خون سيستوليك و دياستوليك و نبض در طي زمانهاي مورد بررسي افزايش پيدا كرد ولي به لحاظ آماري معني دار                  

در اين مطالعـه همبـستگي معنـي دار    .نيز در طي هر سه زمان بررسي شده تغييرات فشار خون و نبض اختلاف معني داري را نشان نداد                  در گروه مپيواكائين    . نبود

 دقيقـه پـس از تزريـق    10و تغييرات فشار خون سيستوليك ، دياستوليك و نبض قبل ، بلافاصـله و  )اضطراب از دندان پزشكي بيمار    (DASخطي مثبت بين نمره   

  . اشت وجود د

 دقيقه بعد از تزريق نسبت به قبل از تزريق در داخل هر گـروه و                10تغييرات قابل توجهي در فشارخون سيستوليك ودياستوليك ونبض بلافاصله و            :گيري نتيجه

 .يماران از نظر سيستميك سالم استهمچنين بين دو گروه مورد بررسي وجود نداشت، كه اين مساله نشانگر عدم تفاوت استفاده از مپيواكائين و ليدوكائين در ب

  ، تزريق بلاك آلوئولار تحتانيتغييرات فشار خون و نبض ،٪2ليدوكائين  ،٪3مپيواكائين : ها واژه ديكل

  9/6/88 :پذيرش مقاله  8/4/88: اصلاح نهايي  3/2/88  : وصول مقاله

 

 

  :مقدمه
گيرد   ميبيشتر درمانهاي دندانپزشكي تحت بيحسي موضعي انجام

  افزايش فشارخون حتي در بيماران نرمال و سالم معمولو
ترين داروي بيحسي  ليدوكايين همراه آدرنالين رايج .)6تا1(باشد مي

 توسط 1897با كشف آدرنالين در سال . )2(مورد استفاده ميباشد
عروقي رقيق شده آغاز هاي   استفاده از تنگ كنندهAbelآبل
كننده عروقي است كه در  قبضترين من آدرنالين يكي از قوي. )3(شد

مقادير زياد اپي نفرين هموستاز  .)2(شود  ميدندانپزشكي استفاده
كند كه با توجه به اهميت كنترل خونريزي درحين   ميخوبي ايجاد

 ،)4(باشد  ميبسيارمفيدها  جراحي دندان استفاده از آنهاي  پروسه
كه  ،)2(دگرد  مياما باعث افزايش بروز تغيييرات قلبي عروقي نيز

ممكن است مشكلات جبران ناپذيري براي بيمار و دندانپزشك 

مانند افزايش فشارخون و خونريزي زياد و ياحتي هموراژي 
  . )1(ساب آركنوييد پس از جراحي ايجاد كند

به نظر ميرسد با توجه به اينكه بسياري از بيماران كه براي درمان 
سيستميك مانند هاي  دندانپزشكي مراجعه ميكنند مبتلا به بيماري

فشارخون بالا، بيماريهاي ايسكميك قلبي هستند و با توجه به 
محدوديت استفاده از داروهاي بيحسي حاوي آدرنالين در بيماران 

، راه حل تحقيقاتي بدين شكل است كه مشخص شود )6(سيستميك
 كه فاقد اپي نفرين بوده ٪3آيا استفاده از دارويي مانند مپيواكايين 

 2- 3 دقيقه بيحسي پالپي و40( مدت بيحسي مطلوبي و طول
كند ونيز احتمال آلرژي نسبت   ميايجاد) ساعت بيحسي بافت نرم

عروقي - تغييرات قلبي، )3(به آن نيز بسيار اندك گزارش شده
  ايجاد80000/1 همراه اپي نفرين ٪2كمتري نسبت به ليدوكايين 

ر دو نوع ماده مقايسه تاثياين تحقيق با هدف  كند يا خير؟ مي
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 ٪3  ومپيواكايين80000/1همراه اپي نفرين ٪2بيحسي ليدوكايين
در بروز تغييرات فشارخون ونبض بعد از تزريق بلاك آلوئولار 
تحتاني فك پايين در بيماران مراجعه كننده به بخش اندو دانشكده 

انجام  1387-88دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي درسال 
 .گرفت

  

  :اه مواد و روش
 Randomized single blind cross اين تحقيق به روش 

over clinical trial  كه شرايط )  بيمار35( نمونه70بر روي
ورود به تحقيق را داشتند و به صورت تصادفي انتخاب شدند، 

  .صورت گرفت
گروه شاهد شامل .اين افراد به دو گروه شاهد و مورد تقسيم شدند

  همراه اپي نفرين٪2سي ليدوكايين  بيماركه تزريق داروي بيح35

 و گروه مورد همان بيماران بودند كه در يك روز 80000/1 
 در ٪3ديگر مراجعه  كرده و  تزريق داروي بيحسي مپيواكايين

تزريق بلاك آلوئولار ها  آنها  صورت گرفت ودر تمام نمونه
  . تحتاني همراه آسپيراسيون صورت گرفت

اي براي هر بيمار   افراد پرسشنامهقبل از شروع كار جهت انتخاب
جهت يكسان سازي شرايط ). 1فرم اطلاعاتي شماره (تكميل شد

سعي بر اين بود كه همه بيماران مشكل سيستميك نداشته باشند و 
همگي از سلامت برخوردار باشند در صورتيكه فرد سابقه فشار 
خون، سابقه بيماريهاي سيستميك شامل بيماريهاي قلبي عروقي و 
تنفسي، سيستم گوارشي، خوني، كبدي، كليوي و موارد ديگر 

در اين مطالعه سعي بر اين بود كه .شد   ميداشت از مطالعه حذف
افراد هر دو گروه به لحالظ نوع تزريق،فك مورد مطالعه و تعداد 

  .كارپولهاي مصرفي مشابه باشند
نشسته در حاليكه دست نيمه سپس از بيمار با آرامش و در حالت 

 او مستقيم و هم سطح با قسمت سينه و قلب باشد بوسيله استر
 مدل Microlife دستگاه فشارخون ديجيتالي نيمه خودكار

BP3AS1-2اين .  ساخت كشور آلمان فشار خون گرفته شد
دستگاه حاوي يك سيستم ديجيتالي است كه با بستن بازوبند به 
ور دور دست بيمار با سنسورهايي كه در ناحيه آرنج به ط

اتوماتيك قرار گرفته است و اولين ضربان نبض و آخرين 
 كند،عمل ضربانهاي نبض را به طور خودكار دريافت مي

براي هر بيمار فشار خون و نبض قبل از عمل يادداشت و .كند مي
صورت سيستول و دياستول ب) 2اطلاعاتي شماره فرم(رسشنامهدر پ
مورد مار دربي به .ثبت شد نبض ادضربانتعدوmm/Hgاساس  بر

اينكه چه نوع ماده بي حسي تزريق ميشود توضيحي داده نمي 
  .شد

شد كه داروي بي حسي   ميدر اين حالت از دندانپزشك خواسته
را به بيمار تزريق كند دوز تزريق در اين تحقيق شامل دو كارپول 

با اپي نفرين %2در گروه شاهد ليدوكائين . داروي بي حسي بود
 از ml 1 است وهر ml 8/1ل حاويهر كارپو  (80000/1

 ميكروگرم اپي نفرين به صورت تار ترات 5/12كارپول حاوي 
و در گروه مورد دو كارپول داروي بيحسي مپيواكايين )باشد  مي
  .  فاقد اپي نفرين3٪

بلافاصله بعد از تزريق دوباره فشارخون و نبض توسط همان 
  .شد  ميدستگاه اندازه گيري  و ثبت

 دقيقه بعد از اينكه 10شد  م تزريق زمان محاسبه ميبعد از اتما
تزريق تمام شد بوسيله دستگاه فشار خون در همان حالت نشسته 
روي يونيت در حاليكه دست تقريباً موازي سينه و قلب بيمار 
است از دست راست بيمار مجدداً فشار خون و نبض اندازه گيري 

زريق هيچ كاري  دقيقه پس از ت10در مدت زمان (شد   ميو ثبت
در پايان بر اساس تغييرات ) .  مي شدبر روي مريض انجام ن

فشار خون سيستوليك و دياستوليك و نبض كه از هر گروه 
بدست آمده است به بررسي جداول پرداخته شد تا از نظر آماري 

 10 تغييرات فشارخون بلافاصله و .به نتايج مورد نظر خود برسيم
-Paired T به قبل از تزريق با آزموندقيقه پس از تزريق نسبت 

testمورد قضاوت آماري قرار گرفت.  
  

  :ها  يافته
 مرد 20شامل )  بيمار 35( نمونه 70اين مطالعه بر روي تعداد 
  انجام گرفت و باتوجه 14.939,6±وپانزده زن با ميانگين سني 

  : نتايج زير بدست آمدPaired T-testبه آناليز آماري 
 109,5 ±14,1توليك اوليه در گروه ليدوكائين فشار خون سيس
 بلافاصله بعد از تزريق و  به ميزان 113±2,64بود كه به ميزان 

.  دقيقه بعد از تزريق افزايش يافت 10 در زمان 16,1±124,3
در گروه ليدوكائين فشار خون سيستوليك بين هر سه زمان مورد 

  (P value<0.3).بررسي اختلاف معني داري را نشان نداد 

 111,25±4,5فشار خون سيستوليك اوليه در گروه مپيواكائين  
 107,3± 6,4 درزمان اول و بميزان 113,7±2,5بود كه بميزان 

در گروه مپيواكائين فشار خون سيستوليك . در زمان دوم رسيد 
 .بين هر سه زمان مورد بررسي اختلاف معني داري را نشان نداد 

(P value<0.3) ين در زمانهاي مختلف بين دو گروه نيز همچن
 ,P value: P<0.9)) 1جدول.(اختلاف معني داري ديده نشد 

P<0.2, P<0.2)    
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   داروهاي بي حسي موضعي آن بر حسب فشارخون سيستوليك و تغييرات ميزان.1جدول 
  زمان پيگيري

  گروه
 P Value  تغييرات  ز تزريق دقيقه پس ا10  تغييرات  بلافاصله پس از تزريق  قبل از تزريق

  P<0.3  14,8  124,3±16,1  3,5  113±2,6 14.1±109.5 ٪2ليدوكايين 

2.5  111,2±4,5  ٪3مپيواكايين  ± 113.6  2,00  6,4±107,33  3,87-  P<0.2  

P Value  P<0.9  P<0.2  P<0.2  
 

 

 68,25±8,38ـ فشار خون دياستوليك اوليه در گروه ليدوكائين 
بلافاصله بعد از تزريق و  به ميزان 68,33±5,5بود كه به ميزان 

  . دقيقه بعد از تزريق افزايش يافت 10در زمان  7,57±71,33
در اين گروه اختلاف فشار خون دياستوليك در زمانهاي مورد 

 دياستوليك فشارخون (P value<0.7) .دار نبود بررسي معني
 بود كه به ميزان 67,25±8,01اوليه در گروه مپيواكائين 

 در 60±1,73 بلافاصله بعد از تزريق و به ميزان 4,04±68,33
  .  دقيقه بعد از تزريق افزايش يافت10زمان 

در اين گروه نيز اختلاف فشار خون دياستوليك در زمانهاي مورد 
   (P value<0.3) .دار نبود بررسي معني

همچنين فشار خون دياستوليك در زمانهاي مختلف بين دو گروه 
 ,P value: P<0.9)) 2جدول.(اري ديده نشدنيز اختلاف معني د

p=1  , P<0.2)     
 

 ميزان فشارخون دياستوليك و تغييرات آن بر حسب داروهاي بي حسي موضعي . 2جدول 

  زمان پيگيري
  گروه

  قبل از تزريق
بلافاصله پس از 
  تزريق

  تغييرات
 دقيقه پس 10

  از تزريق
 P  تغييرات

Value 

  P<0.7  3,08  71,33±6,4  0,08  68,33±5,5 68,25±8,3 ٪2ليدوكايين 

  P<0.3  -7,25  60±1,73  1,08  68,33±4,04  67,25±8,01  ٪3مپيواكايين 

P Value  P<0.9  P=1  P<0.2  
  

 بود كه به 67,25±8,3ـ ضربان نبض اوليه در گروه ليدوكائين 
 89,3±5,5 بلافاصله بعد از تزريق و  به ميزان 84±4ميزان  
در اين گروه اختلاف .از تزريق افزايش يافتبعددقيقه 10در زمان 

  (P value<0.2) .زمانهاي مختلف معني دار نبودضربان نبض در
 بود كه به 87,33±10,6ضربان نبض اوليه در گروه مپيواكائين  

 بلافاصله بعد از تزريق و  به ميزان 89±5,29ميزان  
  فت دقيقه بعد از تزريق افزايش يا10 در زمان 3,51±86,33

دار  اين گروه نيز اختلاف ضربان نبض در زمانهاي مختلف معنيدر
 (P value <0.1)  .نبود

همچنين ضربان نبض  در زمانهاي مختلف بين دو گروه 
) 3جدول.(داري ديده نشد اختلاف معنينيز  مپيوآكائين و ليدوكائين

 (p value: P<0.6,  P<0.4, P<0.5) 

  
 ض و تغييرات آن بر حسب داروهاي بي حسي موضعيميزان ضربان نب. 3جدول 

  زمان پيگيري
  گروه

  قبل از تزريق
بلافاصله پس 
  از     تزريق

 P  تغييرات   دقيقه پس از تزريق10  تغييرات
Value 

  P<0.2  6,67  89,33±5,5  2,66  84,0±4,0 82,66±5,03 ٪2ليدوكايين 
  ٪3مپيواكايين 
  

10,06±87,33  5,29±89,0  2,33  
  

3,51±86,33  1,00-  P<0.1  

P Value  P<0.6  P<0.4  P<0.5  
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  :بحث
ي دار و مپيواكائين اختلاف معني ماده ليدوكائيندو  تحقيق بين ايندر

 دقيقه پس از 10بلافاصله و  ،در تغييرات فشار خون و نبض قبل
همچنين در گروه ، تزريق بلاك آلوئولار تحتاني وجود نداشت 

وليك و دياستوليك و نبض در طي ليدوكائين فشار خون سيست
زمانهاي مورد بررسي افزايش پيدا كرد ولي به لحاظ آماري معني 

در گروه مپيواكائين نيز در طي هر سه زمان بررسي . دار نبود 
شده تغييرات فشار خون و نبض اختلاف معني داري را نشان 

 . نداد

 را  دارويي است كه تنها به ميزان ناچيزي عروق٪3مپيواكائين 
منبسط ميكند در نتيجه مدت ايجاد بي حسي پالپي توسط 

 دقيقه 40 تا 20 فاقد تنگ كننده عروقي برابر با ٪3مپيواكائين 
)  دقيقه در تزريق بلاك40 دقيقه در تزريق اينفيلتراسيون و 20(

است در حالي كه مدت آن در ليدوكائين فاقد تنگ كننده عروقي 
 دقيقه 2ن فاقد تنگ كننده برابر با  دقيقه و در پروكائي5برابر با 
 3 تا 2همچنين مپيواكائين بي حسي نسج نرم را به مدت . ميباشد

  . )3(ساعت تامين ميكند
ليدوكائين داروي بي حسي آميدي غلظت مؤثر آن در 

 دقيقه است شروع 90و نيمه عمر داروي بيحسي % 2دندانپزشكي 
 اپي نفرين همراه% 2 دقيقه ميباشد ليدوكايين 3-2اثر آن 
دهد   مي جريان خون را در ناحيه تحت تزريق كاهش100000/1

دهد بيحسي پالپ را حدودا تا   ميو مدت اثر بيحسي را افزايش
  ساعت تامين5-3 دقيقه و بيحسي نسج نرم را حدود 60
  .)3(كند مي

 ميلي ليتر 5,4 بعد از تزريق 1997 در سال  پاسلر و همكارانش
افزايش   )ml0,054 (100000/1نفرين با اپي % 2ليدوكايين 

در برون ده قلبي را مشاهده ٪30 در ريتم قلب و افزايش 19٪
  .)7(كردند
 1999 و همكارانش در سال  Karan  Replogleآقاي 

 همراه اپي نفرين و ٪2تحقيقي را با هدف مقايسه ليدوكائين 
 عروقي پس از تزريق داخل – در تغييرات قلبي٪3مپيواكائين 
 انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه ضربان قلب IOاني استخو

در گروه ليدوكائين بطور معني داري افزايش پيدا كرد كه با تحقيق 
تواند به علت تفاوت در نوع   ميما در تناقض بود كه اين اختلاف

تزريق باشد، ولي تغييرات ضربان قلب در گروه مپيواكائين 
همچنين تغييرات معني داري در . افزايش معني داري را نشان نداد

ميزان فشار خون دياستوليك و سيستوليك بين دو گروه 
 كه نتايج اين تحقيق با نتايج )8(ليدوكائين و مپيواكائين ديده نشد
  . باشد   ميبدست آمده در تحقيق ما مشابه

 با 2005 و همكارانش كه در سال Adriana Mدر تحقيق آقاي 
 كاتكول آمينهاي پلاسما و پاسخهاي هدف بررسي ميزان تغييرات
عروقي در طي بي حسي با تزريق هاي  هموديناميك به تنگ كننده
 همراه ٪2 با ليدوكائين Gow- Gatesبلاك معمولي و تزريق 

تزريق بلاك معمول با ( اپي نفرين در مقايسه با گروه شاهد 
انجام شد نشان داد كه در تمام گروهها بعد از ) ٪3مپيواكائين 

زريق بي حسي فشار خون سيستوليك و دياستوليك به طور ت
 بطور 10 و 5هاي   كاهش يافت و در دقيقه1معني داري در دقيقه 

 تقريباً ثابت بود ، 20 و 15معني داري افزايش يافت و در دقايق 
و اين تغييرات در گروه تزريق بلاك معمول همراه ليدوكائين از 

  . )4(همه گروهها بيشتر بود
رتيكه در تحقيق ما تغييرات معني داري در فشارخون و در صو

نبض در زمانهاي مورد بررسي مشاهده نشد و نتايج حاصله با 
توان به تفاوت در   مياز دلايل تناقض.تحقيق ما در تناقض بود

و عدم ارزيابي ميزان اضطراب ها  روش بررسي، تعداد نمونه
  .بيماران اشاره كرد

 2008و همكارانش كه در سال  alemny-Martinzدر تحقيق 
با هدف اندازه گيري تغييرات هموديناميك در بيماران سالمي كه 

گرفتند انجام گرفت   ميتحت جراحي مولر سوم فك پايين قرار
نشان داده شد كه تغييرات فشار خون و نبض بعد از تزريق 
ليدوكائين و همچنين در طي جراحي با در نظر گرفتن استرس و 

ر در رنج نرمال بود و تغييرات معني داري را نشان اضطراب بيما
 تحقيق ربدست آمده دهاي    كه نتايج آن تاكيد كننده يافته)5(نداد
  .باشد  ميما

 با 2007 و همكارانش كه در سال Fraco-FNدر تحقيق آقاي 
هدف بررسي اثر بي حسي ليدوكائين حاوي اپي نفرين بر تغييرات 

نت دنداني انجام گرفت نشان داده فشار خون در طي جراحي ايمپل
شد كه تغييرات معني داري در پارامترهاي مختلف قلبي عروقي 

دياستوليك و ضربان قلب وجود  شامل فشار خون سيستوليك ،
بدست آمده در مورد گروه هاي  كه نتايج فوق با يافته )2(نداشت

  .ليدوكائين مشابه بود
 كه 1386 در سال در تحقيق آقاي دكتر محمد بيات و همكارانش

با هدف مقايسه پالس اكسيمتري و تعداد تنفس متعاقب تزريق بي 
و ) ليدوكائين با آدرنالين(حس كننده حاوي تنگ كننده عروقي 

انجام شد نشان داد كه ماده بيحسي ) مپيواكائين(بدون آن 
 هيچگونه تغيير معناداري در تعداد ضربان قلب ٪3مپيواكائين

  .با تحقيق ما مطابقت داردها  ه اين يافته  ك)9(ايجاد نمي كند
در تحقيق آقاي دكتر محمود هاشمي و همكارانش كه در سال 
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داروي بي حسي حاوي آدرنالين انجام گرفت به اين نتيجه 
رسيدند كه تزريق يك يا دو يا سه كارپول داروي بي حسي 

لين تغييرات بسيار ناچيزي در فشارخون ايجاد كرد حاوي آدرنا
بدست آمده هاي   و اين نتايج با يافته)10(كه قابل چشم پوشي است

 .باشد  ميدر تحقيق ما مشابه

   و Single Blind توان به  ميبا ارزش اين تحقيقهاي  از جنبه

cross overدر هر دو گروه يك نوع تزريق .بودن آن اشاره كرد
ها  ت فكي در همان بيمار انجام شد و تمامي تزريقدر همان سم

توسط يك نفر عمل كننده صورت گرفت كه اين امر تعميم پذيري 
داخلي تحقيق را بالا برده ولي تعميم پذيري خارجي تحقيق را 

 .كاهش ميدهد

 

  :نتيجه گيري 

تغييرات قابل توجهي در فشارخون سيستوليك ودياستوليك 
ه بعد از تزريق نسبت به قبل از تزريق  دقيق10ونبض بلافاصله و 

در داخل هر گروه و همچنين بين دو گروه مورد بررسي وجود 
نداشت، كه اين مساله نشانگر عدم تفاوت استفاده از مپيواكائين و 

گر چه در .ليدوكائين در بيماران از نظر سيستميك سالم است
مطالعات مورد استفاده از اين مواد در بيماران سيستميك نياز به 

  .بيشتري است
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