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و تركيب اكسازپام مقايسه تأثير پيش بر-درماني با اكسازپام  ترامادول
 پزشكي هاي دندان ميزان اضطراب قبل از جراحي

2 دكتر كيومرث سليماني،1 دكتر سيد مهدي قريشيان،*دكتر ناصر كاوياني

متخصص بيهوشي، استاديار گروه*

و صورت، عضو  و فك جراحي دهان

كي دكتر ترابي مركز تحقيقات دندانپزش

، دانشگاه پزشكي دانشكده دنداننژاد، 

 اصفهانعلوم پزشكي
kaviani@dnt.mui.ac..ir 

و:1 و فك استاديار گروه جراحي دهان

صورت، عضو مركز تحقيقات دندانپزشكي 

، پزشكي دانشكده دنداندكتر ترابي نژاد، 

 اصفهاندانشگاه علوم پزشكي

 دندانپزشك:2

به دفتر مجله2/8/86ريخ اين مقاله در تا

در5/9/86 رسيده، در تاريخ و اصلاح شده

.تأييد گرديده است14/9/86تاريخ 

 پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

 194 تا 189:)4(3: 1386

 چكيده
و ناراحت كننده پزشكي روش هاي دندان درمان:مقدمه در هاي دردناك اي هستند، اضطراب

مي شدن درمان دنداناتاق انتظار باعث مشكل هاي كاهش يكي از روش. شود پزشكي
اين پژوهش جهت بررسي تأثير. باشد اضطراب استفاده از داروهاي خوراكي قبل از كار مي

و تركيب اكسازپام پيش  ترامادول بر ميزان اضطراب قبل از كار جراحي-درماني با اكسازپام
.انجام شد

و روش  نفر از بيماران بزرگسال سالم از بين مراجعه84اد در اين پژوهش، تعد:ها مواد
پزشكي اصفهان به صورت ساده انتخاب شده، كنندگان بخش جراحي دهان دانشكده دندان

و پلاسبو-سپس به صورت تصادفي در يكي از سه گروه اكسازپام، اكسازپام  ترامادول
اي نمره20نامه از پرسشقبل از انجام درمان در سالن انتظار با استفاده. قرار گرفتند

Dental Anxiety Scale- Corahبه، ميزان اضطراب آن و اطلاعات وسيله ها سنجيده شد
و كروسكال واليس،2χهاي آماريو تستSPSSافزار نرم شد، آناليز واريانس .آناليز

و سن هيچ تفاو:ها يافته ت بر اساس آناليزهاي انجام گرفته، از نظر متغيرهاي جنس
نمره اضطراب در گروه. هاي مختلف مورد پژوهش ما وجود نداشت داري بين گروه معني

و در گروه پلاسبو61/11±29/3 ترامادول-، در گروه اكسازپام82/10±25/3اكسازپام 
با استفاده از تست كروسكال واليس، نمره اضطراب بين گروه اكسازپام. بود28/2±29/13

داري نداشت، ولي ميانگين نمره اضطراب در پلاسبول نيز تفاوت معنيو اكسازپام ترامادو
.داري بيشتر بود نسبت به دو گروه مطالعه به طور معني

و تركيب:گيري نتيجه در اين پژوهش، ميانگين نمره اضطراب براي دو گروه اكسازپام
اي اضطراب متوسط بود كه هر دو گروه دار61/11و82/10اكسازپام با ترامادول به ترتيب 

29/13بودند؛ ولي ميانگين نمره اضطراب در گروهي كه پلاسبو دريافت كرده بودند، معادل 
اين دو دسته دارويي نسبت به پلاسبو در كاهش اضطراب. يعني بيانگر اضطراب شديد بود

.در اتاق انتظار مؤثرتر بودند
 پزشكي رماني، دنداند، پيشDASاكسازپام، ترامادول، اضطراب،:ها كليد واژه
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 مقدمه
و ناراحت كننده پزشكي روش هاي دندان درمان اي هاي دردناك
و مانع اضطراب يكي از مشكلات عمده دندان. هستند پزشكي

مي ارايه خدمات دندان از پزشكي باشد، به طوري كه بسياري
و پس از كار مي %4-7حدود. باشند بيماران نگران درد حين كار

و اضطراب بسيار شديدي از درمانافراد جام هاي عه ترس
پس. پزشكي دارند دندان و اضطراب باعث افزايش درد حين كار

افراد معاينه شده توسط%9].2،1[از كار در بيماران مي شود
Kleinhauzو بروساژ اضطراب شديدي هنگام جرم گيري

كه].3[داشتند و%18در پژوهشي مشخص شد افراد بزرگسال
ازك5% پزشك سال به خاطر ترس به دندان13ودكان كوچكتر

افراد%9-15همچنين در پژوهش ديگري. كنند مراجعه نمي
پزشك مراجعه ابراز داشتند كه به دليل ترس به دندان

].5،4[كنند نمي
و ترس از دندان پزشكي باعث بروز عوارض روحي اضطراب

درو اورژانس ميهاي ناشي از ترس مانند سنكوپ . شود بيماران
و فشارخون بالا، همچنين در افراد مبتلا به مشكلات قلبي

و ضربان قلب ناشي از اضطراب ممكن است  تغييرات فشارخون
و ضربان قلب تا محدوده خطرناك  باعث افزايش فشارخون

اين تغييرات ممكن است باعث بروز ايسكمي قلبي،. بشود
و مغزي در بيم و حتي سكته قلبي بنابراين].7،6[ار شودآريتمي

و پزشك با استفاده از روش ضروري است كه دندان هاي دارويي
،9[، ترس بيمار را در مطب كنترل نمايدشناسي هاي روان مهارت

و باعث].8 به علاوه، ترس در اتاق انتظار نيز اهميت زيادي دارد
هاي يكي از روش. شود عدم همكاري بيمار در حين كار مي

راب در اتاق انتظار، استفاده از داروهاي خوراكي به كنترل اضط
ها استفاده بخشو آرامها بنزوديازپين. عنوان پيش دارو است

و  زيادي در اين مورد دارند، ولي از داروهاي ديگر مانند ترامادول
كلونيدين هم به صورت پيش دارو بزاي كاهش اضطراب استفاده 

ديكاسيون با ترامادولم در يك پژوهش، پره].10،1[شده است
 از Kanto].11[در كنترل درد پس از عمل مؤثر بوده است

 قبل از عمل جراحي درماني پيشترامادول خوراكي به عنوان
طور قابل توجهي باعث كاهش مصرف استفاده كرد كه به

و بهبودي شرايط  مسكن پس از عمل، كاهش درد حين عمل
توان از تركيبميبراي كنترل بهتر اضطراب].12[عمل شد

ترين داروهاي اكسازپام، يكي از پرمصرف. داروها استفاده كرد
و ترامادول نيز يك مسكن مخدر  ضد اضطراب خوراكي است

در پژوهش حاضر، تأثير اكسازپام با تركيب. خوراكي است
و در اتاق  و اكسازپام در كاهش اضطراب قبل از عمل ترامادول

.ريكاوري مقايسه شده است

و روش ها مواد
 بيمار بزرگسال سالم از بين مراجعه84در اين پژوهش، تعداد

پزشكي اصفهان دانشكده دنداندهانگان به بخش جراحي كننده
آن1386در سال  و از  رضايتها به صورت ساده انتخاب شدند

از. نامه دريافت شد سپس بيماران به صورت تصادفي در يكي
شرايط خروج از پژوهش. گرفتندسه گروه مورد مقايسه قرار

 ASA III سلامتي جزء دستهافرادي كه از نظر: عبارت بودند از
)Anaesthesiologists physical status(و بدتر قرار

و آرام بخش هاي، خانمگرفتند مي باردار، مصرف داروي مسكن
در شب قبل از عمل، خودداري از مصرف داروهاي مورد نظر در 

و عدم رضايت بيمار ري از تكميل پرسشپژوهش، خوددا . نامه
براي انجام پژوهش به صورت دو سو كور، يك نفر دارو را به

ميو فرد ديگري اطلاعات را جمعداد بيماران مي به. كرد آوري
گرمي اكسازپام ميلي10بيماران گروه اكسازپام، يك عدد قرص

اك.و يك عدد قرص پلاسبو داده شد -سازپامبه بيماران گروه
و يك عدد ميلي10ترامادول، يك عدد قرص گرمي اكسازپام

شد ميلي100قرص ترامادول  به بيماران گروه شاهد،. گرمي داده
هاي از نظر ظاهري، داروي. دو عدد قرص پلاسبو داده شد

و ترامادول و داروي اكسازپام و كوچك هستند سفيد رنگ
اروها از پوشش خودد. پلاسبو به صورت مشابه آماده شده بود

مي.شد خارج شده، به بيمار داده مي شد از همه بيماران خواسته
از. كه دو ساعت قبل از عمل جراحي دارو را مصرف كنند قبل

بندي شروع عمل جراحي، نمره اضطراب بر اساس سيستم نمره
)Dental Anxiety Scale Revised (DAS_R 4كه حاوي

مياي است، مورد گزينه5سوال پيوست(گرفت ارزيابي قرار
20تا4بر اساس اين سيستم، نمره اضطراب بين).1شماره 

از ارزيابي مي و بر اساس نمره اضطراب، بيمار در يكي 4شود
].13[گيرد گروه زير قراز مي

 DAS- R < 8 بدون اضطراب:1گروه
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 DAS- R = 9-12 اضطراب متوسط:2گروه
ش:3گروه  DAS- R = 13-14 ديداضطراب
≤ DAS- R) فوبيا(ترس:4گروه 15-20              

 SPSSافزار ها، اطلاعات توسط نرم نامه آوري پرسش پس از جمع
كروسكال واليسو، آناليز واريانس2χو به وسيله تست آماري

و تحليل قرار گرفت .مورد تجزيه

ت توزيع فراواني نمونه:1جدول  فكيك جنسها به

 جمع مرد زن
 گروه

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 155/7132/3828100 اكسازپام

-اكسازپام

 ترامادول
14 7141/4128100 

 215/1075/2028100 پلاسبو

3484 100 50تعداد كل

ها يافته
از50 و نفر ا. نفر مرد بودند34بيماران مورد مطالعه زن ستفاده با

هاي مورد داري از نظر جنس بين گروهي، تفاوت معن2χاز آزمون 
p=119/0(مطالعه ديده نشد  value ميانگين).1؛ جدول شماره

-، در گروه اكسازپام37±8/12سني در بيماران گروه اكسازپام 
 سال7/34±7/10و در گروه پلاسبو5/34±02/10ترامادول

ن. بود هاي مورد شان داد كه بين سن گروهآناليز واريانس
p=301/0(داري وجود ندارديپژوهش، تفاوت آماري معن

value 2؛ جدول شماره.(

و انحراف معيار سن در گروه:2جدول  هاي مورد مطالعه ميانگين

 گروه
 ميانگين

(Mean) 

 انحراف معيار

(SD) 
3776/12 اكسازپام

5/3402/10 ترامادول-اكسازپام

7/347/10 سبوپلا

25/3 در گروه اكسازپام)DAS_R(ميانگين نمره اضطراب
در61/11±29/3 ترامادول-، در گروه اكسازپام±82/10 و

آزمون).3جدول شماره( بود29/13±28/2گروه پلاسبو

كروسكال واليس نشان داد كه بين ميانگين نمره اضطراب در 
p=015/0(د دارد دار وجويسه گروه تفاوت آماري معن value (

و در تكميل آن آزمون من ويتني نشان داد كه بين ميانگين نمره 
 ترامادول تفاوت-اضطراب گروه اكسازپام با گروه اكسازپام

p=496/0(داري وجود ندارديآماري معن value .( ولي نمره
و پلاسبو تفاوت آماري معن دارياضطراب بين دو گروه اكسازپام

p=008/0(داشت  value .(همين طور بين گروه اكسازپام-
و گروه پلاسبو تفاوت آماري معن داري وجود داشتيترامادول

)023/0=p value .( افراد%1/7، فقط4بر اساس جدول شماره
گروه پلاسبو قبل از كار اضطراب نداشتند؛ در حالي كه اين 

 ترامادول- اكسازپامو در گروه%25درصد در گروه اكسازپام 
،%1/32همچنين افراد گرفتار فوبيا در گروه پلاسبو. بود3/14%

%3/14 ترامادول-و در گروه اكسازپام%3/14در گروه اكسازپام
. بودند

 هاي مورد مطالعه متوسط نمره اضطراب در گروه:3جدول

گروه

مورد 

 مطالعه

 تعداد

متوسط

نمره 

 اضطراب

انحراف

 معيار

(SD) 

حداكثر

نمره 

 اضطراب

حداقل

نمره 

 اضطراب

82/1025/3175 28 اكسازپام

-اكسازپام

 ترامادول
28 61/1129/3195

29/1328/2198 28 پلاسبو

 بحث
و درماني پيشهدف از اين پژوهش، بررسي تأثير  با اكسازپام

 ترامادول بر ميزان اضطراب قبل از كار جراحي-تركيب اكسازپام
با توجه به اهميت كنترل اضطراب بيمار. پزشكي بود دنداندر

بر3قبل از درمان جراحي، اين پژوهش اثر   گروه دارويي را
در پژوهش. گروه برابر از بيماران بررسي كرد3ميزان اضطراب

و تركيب  ما، ميانگين نمره اضطراب بين دو گروه اكسازپام
ري نداشت وليداي ترامادول تفاوت آماري معن-اكسازپام

 ميانگين نمره اضطراب بين دو گروه مذكور با گروهي كه پلاسبو
.داري داشتيدريافت كرده بودند، تفاوت آماري معن
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 توزيع فراواني افراد مورد مطالعه به تفكيك ميزان اضطراب در سه گروه مورد مطالعه:4جدول

 ميزان اضطراب پلاسبو ترامادول- اكسازپام اكسازپام
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد صد در

2573/1441/72 بدون اضطراب
4/46136/53156/288 اضطراب متوسط
3/1449/1751/329 اضطراب شديد

3/1443/1441/329 فوبيا
28 28100 28100 100 مجموع

 نفر انجام 580و همكاران كه در مورد Locker در پژوهش
 برابر DAS-Rن نمره اضطراب با استفاده از سيستم شد، ميانگي

در].14[بوده است) جزء دسته بدون اضطراب(8/7
18و همكاران كه در مورد افراد بزرگتر از  Thomsonپژوهش

سال انجام شد، ميانگين نمره اضطراب با استفاده از سيستم
DAS-R در].7[بوده است) اضطراب متوسط(04/9 برابر

و پژوهش ما، ميانگين نمره اضطراب براي دو گروه اكسازپام
دو(61/11و82/10تركيب اكسازپام با ترامادول به ترتيب  هر

دو با توجه به اين. بود) گروه اضطراب متوسط كه در پژوهش
گيري شده است پژوهشگر مذكور، نمره اضطراب در جامعه اندازه

 بود،29/13و در گروه پلاسبو مطالعه حاضر نيز نمره اضطراب 
كه كه بيش از نمره دو پژوهشگر قبلي است، به نظر مي رسد

به طوري. ها است اضطراب در اتاق انتظار بيشتر از ساير مكان

كه حتي با استفاده از پيش دارو نيز نمره اضطراب از ميزان اين 
با اين حال، اين دو گروه. هاي ديگر بيشتر است نمره در مكان

اب نسبت به گروهي كه پلاسبو دريافت دارويي در كاهش اضطر
و همكاران، تأثير Kantoپژوهش. اند كرده بودند، مؤثر بوده

از پره و پس مديكاسيون ترامادول خوراكي را در كاهش درد حين
].12[عمل نشان داده است

در مواردي كه استفاده از داروي ضد درد ضرورت دارد،
د-تركيب اكسازپامتوان مي ر كنترل دارويي ترامادول را

و درد بيمار نسبت به كاربرد اكسازپام به تنهايي برتري اضطراب
داد؛ ولي در صورتي كه هدف از دارو درماني فقط كاهش 

رسد كه نيازي به استفاده اضطراب قبل از عمل باشد، به نظر مي
و اكسازپام به تنهايي-از تركيب اكسازپام  ترامادول نمي باشد

 كند كفايت مي
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1:ميمه شمارهض

Corah’s Dental Anxiety Scale, Revised (DAS-R) 

Norman Corah's Dental Questionnaire 

 چه احساسي در مورد آن داريد؟،پزشك مراجعه كنيد به دندانبررسيي اگر شما بخواهيد فردا برا-1
. اجعه مي كنم چون يك تجربه خوشايند خواهد بودمر

.احساس خاصي ندارم
.كنم مختصري احساس ناراحتي مي

و ناخوشايند باشد مي .ترسم كه آن دردناك
مي از آنچه كه دندان مي پزشك انجام .ترسم دهد خيلي

كه-2  چه احساسي داريد؟،پزشكي منتظر نوبت خود هستيد شما در مطب دندان وقتي
.راحت هستم

.مختصري ناراحت هستم
.درهم وگرفته هستم

و نگران هستم .مضطرب
مي آنقدر نگران هستم كه احساس مي كنم غرق عرق شده و احساس بيماري .كنم ام

و منت پزشك خوابيده وقتي كه شما روي صندلي دندان-3 چه ظر هستيد تا دندانايد پزشك وسايل كار روي دندان شما را آماده كند
؟   احساسي داريد
.راحت هستم

.مختصري ناراحت هستم
.درهم وگرفته هستم

و نگران هستم .مضطرب
مي آنقدر نگران هستم كه احساس مي كنم غرق عرق شده و احساس بيماري .كنم ام

نش لي دندان تصور كنيد كه براي جرم گيري روي صند-4 و دندانتهسپزشكي گيري را براي كار روي پزشك لوازم كار جرم ايد
 در اين موقع شما چه احساسي داريد؟. هاي شما در دست دارد دندان

.راحت هستم
.مختصري ناراحت هستم

.درهم وگرفته هستم
و نگران هستم .مضطرب

اح آنقدر نگران هستم كه احساس مي كنم غرق عرق شده و ميام .كنم ساس بيماري
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