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تأثير ليدوكائين و پريلوكائين بر تغييرات فشار خون، نبض و اضطراب تحت جراحي 
  پريودنتال

  ∗∗∗∗∗، ناهيد عربان∗∗∗∗زادهر، دكترعليرضا اكب∗عليرضا فتحيه، دكتر ∗∗∗دكتر فرزين قنواتي، ∗∗مريم قمريدكتر  ،∗غلامعلي غلاميدكتر 
  

  چكيده
هـاي   هاي پريودنتال، در كنترل بيمار حين درمـان        ن، نبض و اضطراب بيمار حين جراحي      آگاهي از ميزان تغييرات فشار خو      :سابقه و هدف  

هدف از اين مطالعه بررسي تأثير ليدوكائين و پريلوكائين بر تغييرات فشار خون، نبض و اضـطراب بيمـاران                   . دندانپزشكي اثر بسزايي دارد   
  . دوتحت جراحي پريودنتال ب

 نفر از بيماران مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهشتي             80آزمايي باليني،    در اين مطالعه كار    :مواد و روشها  
برداري تصادفي و پس از بررسي معيارهاي ورود و خروج مطالعـه در يكـي از دو گـروه ليـدوكائين و                       ، با كمك نمونه   1383-84در سال   

حسي موضـعي در      با استفاده از سه پرسشنامه، قبل و ده دقيقه بعد از تزريق ماده بي              فشار خون، نبض و اضطراب    . پريلوكائين تقسيم شدند  
 و Chi-square ،One & Two Sampling Kolmogrov-Smirnow ،Mann-Whitneyهـاي   آزمـون بـا  ها  داده. هر دو گروه بررسي شد

ANCOVA (Analysis of Covariance)افزار   توسط نرمSPSS شدند تحليل .  
بـه  منجـر   پرسـين    فلـي ، اما پريلوكائين حاوي     دار آماري نداشت   حسي روي فشار خون سيستوليك بعد از تزريق اثر معني          ماده بي  :اه  يافته

ليـدوكائين حـاوي    ، از طـرف ديگـر،       افزايش بيشتري در فشار خون دياستوليك بعد از تزريق نسبت به ليدوكائين حاوي آدرنالين گرديـد               
 بعد از تزريق دو گروه      اضطراب از لحاظ    .پرسين شد   ي در نبض بعد از تزريق نسبت به پريلوكائين حاوي فلي          افزايش بيشتر باعت  آدرنالين  

  . داري آماري با هم نداشتند تفاوت معني
  .حسي موضعي بر ضربان قلب و فشار خون دياستوليك بيماران تحت جراحي پريودنتال تأثير گذاشت انتخاب مادة بي :گيري نتيجه
   ليدوكائين، پريلوكائين، جراحي پريودنتال: نگاواژكليد 

  29/1/1387: تاريخ تأييد مقاله  25/11/1386: تاريخ اصلاح نهايي  1/7/1385: تاريخ دريافت مقاله
  382-389 ،1387زمستان ، 4، شماره 26مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دوره 

  

  مقدمه
علـت دارا   ه  عي دندانپزشـكي، ب ـ   حس كننده موض   داروهاي بي 

حسي و وازوكانستريكتورها، اثرات مختلفـي       بودن عوامل بي  
بـر  طور مستقيم از طريـق      ه  ها ب  اين محلول ). 1(كنند ايجاد مي 

طور غير مستقيم از طريـق      ه  بافت قلبي و عروق محيطي، يا ب      
ممانعت از تأثير بـر روي فيبرهـاي عـصبي خودمختـار، كـه              

ــب و   ــرد قل ــد،  تنظــيم عملك ــده دارن عــروق محيطــي را برعه
  ).2( عروقي اثر بگذارند-توانند بر سيستم قلبي مي

  هاي  حلولـور در مـريكتـتـك وازوكانسـعنوان يه ين بـآدرنال

حسي موضعي به منظور كاهش خونريزي طي جراحـي و           بي
جهـت  ، همچنـين    حـس كننـده موضـعي      افزايش مدت اثـر بـي     

. رود كـار مـي   ه  حـسي ب ـ   كاهش سميت سيـستميك مـاده بـي       
درد مربـوط   ،  حـسي  درنالين ضمن بهبود كيفيت بي    آبنابراين  

تواند  دهد، ولي در مقابل مي     به فعاليت سمپاتيك را كاهش مي     
ه آدرنـالين ب ـ  ). 3(باعث افزايش اثرات جانبي سمپاتيكي شـود      

هاي الفـا و بتـا آدرنرژيـك اثـر           طور مستقيم بر روي گيرنده    
). 4(ه بتــا قــويتر اســتگــذارد كــه اثــرات آن روي گيرنــد مــي
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پرسين، نيز وازوكانستريكتور ديگري است، كـه در واقـع           فلي
. ديورتيك است  آنالوگ صناعي از هورمون وازوپرسين آنتي     

رسد كـه اثـر آن در وريـد بيـشتر از گـردش               البته به نظر مي   
اي اسـت، بنـابراين ارزش چنـداني در          خون كوچك شريانچه  
اثر مستقيم بر ميوكارديوم    پرسين   فلي. ايجاد هموستاز ندارد  

بـر اثـر انقبـاض       ندارد و در صـورت تجـويز دوزهـاي بـالا،          
عــروق خــوني محيطــي، باعــث رنــگ پريــدگي صــورت       

  ).4(شود مي
هـاي   كه شامل پاسخ  هايي    تنشبيمار دندانپزشكي در معرض     

گيـرد   عاطفي و يا درد است قـرار مـي        عوامل  فيزيولوژيك به   
هــت ترشــح آدرنــالين  مهــم، جيدرد و اضــطراب محركــ). 5(

ــخ     ــي را در پاسـ ــش مهمـ ــه نقـ ــت كـ ــدوژن اسـ ــاي  انـ هـ
  ).5(كند كارديوواسكولار طي درمان دندانپزشكي ايفا مي

ــق   ــاس تحقي ــال  Salonenبراس ــاران در س  در 1988 و همك
 موجـود   1 : 80000تأثير آدرنالين   بررسي  فنلاند كه با هدف     

اي ه ـ در ليدوكائين بر تغييرات هموديناميك و كـاتكول آمـين         
طـور  ه  پلاسما صورت گرفت، مشخص گرديد كه آدرنالين ب ـ       

 دهد، اما تـأثيري بـر فـشار        بارزي ضربان قلب را افزايش مي     
آدرنالين پلاسما    غلظت. خون سيستوليك و دياستوليك ندارد    

 ).3(نيز افزايش يافت

Ryhanen    ضـمن تحقيقـي بـا       1996در سال   نيز   و همكاران ،
ــي دو   ــي عروق ــرات قلب ــيهــدف بررســي اث حــسي  داروي ب

داراي % 3 و پريلوكائين    1 : 80000نفرين   با اپي % 2 ليدوكائين
mg/ml 54/0 پرسين، اعلام كردنـد كـه هـيچ تغييـري در            فلي

متوسـط  . فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك ايجـاد نـشد         
پرسـين    ضربان در دقيقه، بعد از تزريق فلـي        10ضربان قلب، 

نفرين،  از تزريق اپي ضربان در دقيقه، بعد  10كاهش و حدود    
، طـي   2000 و همكـاران در سـال        Carrera). 6(افزايش يافـت  

تحقيقــي گــزارش كردنــد، كــه ضــربان قلــب و فــشار خــون  
سيستوليك و دياستوليك طي جراحي مولرهاي سوم تحتاني        

بـا  % 4 كائين حسي موضعي، آرتي   در اثر كاربرد سه ماده بي     
 بــــدون% 3واكــــائين،   مپــــي1: 200000نفــــرين  اپــــي

، 1: 185000پرسين با فلي % 3وازوكانستريكتور و پريلوكائين    
همچنـين در مطالعـه     ). 7(داري را نـشان ندادنـد      تفاوت معنـي  

ديگــري كــه در بيمارســتان دندانپزشــكي نيوكاســل توســط  
Meechan       كـودك انجـام     10 روي 2001 و همكاران در سـال 

 دقيقه بعـد از تزريـق       10كه ضربان قلب،  مشخص شد   گرفت،  
  افزايش يافـت، در حـالي      1: 80000با آدرنالين   % 2ئين  ليدوكا

 ul/ml 03/0 پرسـين  بـا فلـي  % 3 كه بعد از تزريق پريلوكـائين     
 دقيقه بعـد از تزريـق   20فشارخون دياستوليك،   . كاهش يافت 

كـه بعـد از      حـالي  محلول محتوي آدرنالين كـاهش يافـت، در       
ــي  ــائين حــاوي فل ــق پريلوك ــزايش يافــت  تزري ). 1(پرســين اف

ــق  همچ ــين براســاس تحقي ــاران درMeechanن ســال   و همك
 عروقي دريافت كنندگان    -هاي قلبي  ، طي بررسي پاسخ   2002

حـسي موضـعي دندانپزشـكي       هـاي بـي    پيوند قلب به محلـول    
 دقيقـه بعـد از تزريـق        10حاوي آدرنالين و فاقد آن، بيمـاران      

. نفرين يك تاكيكاردي قابل توجه پيدا كردند محلول حاوي اپي 
داري در ضربان قلب، بعد از تزريـق محلـول           يير معني هيچ تغ 

خـون نيـز تحـت تـأثير نـوع           فشار. نفرين ايجاد نشد   فاقد اپي 
  ).8(نگرفت محلول قرار

تحقيق حاضر جهت پاسخ به اين سئوال پژوهـشي كـه كـدام             
حـسي از عـوارض       وازوكانستريكتور در تركيب يا مـاده بـي       

وردار است و بـا     هاي پريودنتال برخ    جانبي كمتري در درمان   
 هدف بررسي تأثير ليدوكائين و پريلوكائين بر تغييرات فشار        

خون، نـبض و اضـطراب بيمـاران تحـت جراحـي پريودنتـال        
مراجعه كننده به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشـكي        

  انجام گرفت 1383-84 هاي شهيدبهشتي در سال
  

  مواد و روشها 
صـورت  دوسـو كـور     ي  اين مطالعه به روش كارآزمايي بالين     

ــت ــورد بررســي . گرف ــه م ــي  80 جامع ــت جراح ــار تح   بيم
ريــق از طآوري اطلاعــات  روش جمــع. پريودنتــال بودنــد 

اين مطالعه   در. مشاوره، مصاحبه و تكميل فرم اطلاعاتي بود      
ها از بيماران مراجعه كننده بـه بخـش          آوري نمونه  براي جمع 

 در سـال    پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد بهـشتي     
بــرداري  بــا كمــك نمونــههــا  نمونــه. شــداســتفاده  84-1383

 يبه اين صورت كـه در طـي سـالها       به روش قرعه،    تصادفي  
بار هـر تعـداد بيمـار كـه بـه بخـش              ، هر دو هفته يك    84-83

كردند پس از بررسـي معيارهـاي        پريودنتولوژي مراجعه مي  
ورود و خروج كه شامل مصرف هر نـوع داروي مـرتبط بـا              

 خون در هر يك ماه گذشـته، وجـود هـر نـوع بيمـاري                فشار
 20سيستميك، سابقه استعمال دخانيات و الكـل و سـن زيـر             
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گروه ليـدوكائين و     يكي از دو    در . سال بود  60سال و بالاي    
 نفـر تحـت تزريـق       40 كـه  طوريه  ب. پريلوكائين قرار گرفتند  

حاوي ) mg/cartridge36معادل  (% 2 حسي ليدوكائين  ماده بي 
 سـاخت شـركت كارخانجـات داروپخـش        1: 80000 نالينآدر

حـسي موضـعي      نفر تحت تزريق ماده بي     40 ايران و –تهران  
پرسـين   حاوي فلـي  ) mg/cartridge54معادل  (% 3 پريلوكائين

ul/ml 03/0    ساخت شركتCristalia   داروپخـش  سفارش   به
در كــشور برزيــل، توســط دو نفــر از دســتياران تخصــصي 

انـشكده دندانپزشـكي شـهيد بهـشتي،        بخش پريودنتولوژي د  
پس از حصول اطمينـان از منفـي بـودن آسپيراسـيون قـرار              

خـــون سيـــستوليك و  ســـپس اضـــطراب، فـــشار. گرفتنـــد
دياســتوليك و نــبض، قبــل و ده دقيقــه بعــد از تزريــق مــاده 

لازم بـه ذكـر     . حسي موضعي درهر دو گروه بررسي شد       بي
 و نـبض    است كه شخص تزريق كننده و گيرنده فشار خـون         

همچنين دستيار كنترل كننـده فـشار خـون و          . متفاوت بودند 
گيـري   جهـت انـدازه   . نبض نيز از نوع تزريق آگاهي نداشـتند       

خون سيستوليك و دياستوليك از دسـتگاه فـشارسنج          فشار
گيـري نـبض     متر جيوه و براي اندازه     اي، برحسب ميلي   عقربه

هـر  در  ) ضربان بر دقيقـه   (از لمس نبض مچ دست، برحسب       
ــد   ــتفاده گردي ــار اس ــل    . بيم ــق تكمي ــز از طري ــطراب ني اض

گـر    در ضمن عوامل مداخله   .  ثبت شد  Efchpelger پرسشنامه
سن، جنس، نـوع درمـان،      : از بودند   در مطالعه حاضر عبارت   

موقعيت فكي، نوع تزريق و فشار خون، نبض و اضطراب قبل 
هـاي اطلاعـاتي ثبـت       اطلاعات بدست آمده در فـرم     . از تزريق 

 و در نهايــت متغيرهــاي كيفــي از قبيــل جنــسيت، نــوع هشــد
، Chi-squareدرمان، موقعيت فرد و نـوع تزريـق بـا آزمـون             

متغيرهاي كمي از قبيل سن و تعـداد كـارپول بـا اسـتفاده از               
ــون ــك   آزمــ ــاي غيرپارامتريــ  Kolmogorov-Smirnovهــ
 و متغيرهـاي   Mann-whitneyاي و همچنين آزمون  دونمونه

 فشار خون سيـستوليك و دياسـتوليك بـا          اضطراب، نبض و  
افـزار     توسـط نـرم    ANCOVAاستفاده از تحليل كوواريانس     

  . آناليز شدند10 نسخة SPSSآماري 
    

  ها يافته
هـا    نمونه مورد بررسي، به منظور يكسان بودن گـروه         80از  

كـه داراي درمـان جراحـي فلـپ          جهت مقايسه، تنها مـواردي    

درمان پاكـت جهـت افـزايش       جراحي كه به منظور      [دبريدمان
دسترسي به رسوبات ريشه، كاهش يا حذف عمـق پاكـت بـه     

گيـرد، جراحـي فلـپ        وسسلة قطع ديـواره پاكـت، انجـام مـي         
روش  [ يا جراحـي افـزايش طـول تـاج         ])9(دبريدمان نام دارد  

سـازد تـا    جراحي كه تاج كلينيكي را به حد كـافي نمايـان مـي       
يك نشود، جراحـي    مارژين كراون، داخل ناحيه عرض بيولوژ     

همچنين تزريـق    و   بودند ])9(شود  افزايش طول تاج ناميده مي    
در نتيجـه   . نظر قرار گرفتند   انفيلتراسيون يا بلاك داشتند، مد    

 نمونـه   65از  . ند نمونه از مطالعـه خـارج شـد        15اين انتخاب،   
حسي موضعي ليدوكائين حاوي      نمونه ماده بي   31باقيمانده،  

ــالين و  حــسي پريلوكــائين حــاوي  ده بــي نمونــه مــا34آدرن
در گام بعد، يكسان بـودن      . پرسين را دريافت كرده بودند     فلي

اي كيفــي از قبيــل جنــسيت، نــوع درمــان،   متغيرهــاي زمينــه
موقعيت فكـي و نـوع تزريـق در دو گـروه تحـت درمـان، از                 

ــون  ــق آزم ــال حــداقل  Chi-squareطري ــدار احتم ــا مق  2/0 ب
  .پذيرفته شد

روه از لحاظ متغيرهاي كيفي مثل سن       همچنين همساني دو گ   
-Kolmogorovهـاي    و تعداد كارتريج با اسـتفاده از آزمـون        

Smimov  اي و      دو نمونهMann-whitney    1/0 با حداقل مقدار 
 توزيع شـاخص آمـاري متغيـر        1جدول  . احتمال پذيرفته شد  

  .دهد كيفي تعداد كارتريج را در دو گروه درماني نشان مي
 بعـد از اينكـه دو گـروه از نظـر ايـن               فـوق با توجه به موارد     

خــصوصيات مهــم تأثيرگــذار در مطالعــه مقايــسه شــدند، از 
لحـــاظ تغييـــرات اضـــطراب، فـــشار خـــون سيـــستوليك و 

  .نيز مورد بررسي قرار گرفتنددياستوليك و نبض 
هم قبـل و هـم بعـد از تزريـق مـاده             عوامل  دليل اينكه اين    ه  ب

براي مقايسه تأثير اين    راين  بناباند،    گيري شده  حسي اندازه  بي
دار بـودن ضـرايب      داروها بعد از تزريق، با توجـه بـه معنـي          

 34/0قبل از تزريق با حداقل مقـدار      عوامل  همبستگي بين اين    
هــا، از روش تحليــل آمــاري  و همينطــور توزيــع نرمــال داده

  ).10( استفاده گرديد ANCOVAكوواريانس 
اضطراب قبل از تزريق    با توجه به عدم وجود اثر متقابل بين         

ــاده  ــوع م ــل ) P=349/0( و ن ــشخص ،ANCOVAدر تحلي  م
گرديد كه تنها اضطراب قبل از تزريق، روي اضطراب بعـد از            
تزريــق مــؤثر بــوده و دو گــروه از لحــاظ اضــطراب بعــد از 

). P=406/0(دار آمـاري بـا هـم نداشـتند         تزريق، تفاوت معنـي   
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 گروه ليدوكائين ميانگين مارژينال اضطراب بعد از تزريق در        
) 05/36-37/39( اطمينـان % 95 بـا    71/37آدرنالين برابر با    + 

ـــين  ــروه پريـلوكائ ـــلي+  و در گ ــين ف ــا 68/38) پرس   %95 ب
  ).2جدول (محاسبه گرديد) 09/37+26/40(فاصله اطمينان 

 نيز بعد از خارج كـردن اثر متقــابل         ANCOVAنتيجه تحليل   
نـشان داد   ) P=308/0(ده  بـيـن نـبض قبل از تزريق و نوع ما       

حـسي روي    كه، بعد از كنترل نبض قبل از تزريـق، مـاده بـي            
). >001/0P(دار آمـاري داشـت   نبض بعد از تزريق اثـر معنـي   

ـــدوكائين   ـــروه ليـ ــق در گــ ــد از تزري ــبض بع ــانگين ن +  مي
ــر  ـــن براب ــا 57/89آدرنالي ــان % 95 ب  -48/93(فاصــله اطمين

پرسـين برابـر بـا       فلـي + ــنو در گــروه پريلــوكائي ـ  ) 67/85
بنابراين . بود) 39/74 -80/81(فاصله اطمينان   % 95 با   09/78

به افزايش بيشتري  آدرنالين منجر+  حسي ليدوكائين ماده بي
 پرسين شد  فلي+  در نبض بعد از تزريق نسبت به پريلوكائين       

  ).3جدول (
دار    و معنـي   ANCOVAاساس تحليل    به طريق مشابه نيز بر    

ماري بين فشار خـون دياسـتوليك قبـل از تزريـق و             نبودن آ 

حسي روي   ، مشاهده گرديد كه ماده بي     )P=466/0(نوع ماده،   
دار آمـاري   فشار خون دياستوليك بعـد از تزريـق اثـر معنـي      

آدرنــالين +  حـسي ليــدوكائين  و مــاده بــي) >001/0P(داشـت 
منجربه افزايش بيشتري در فشار خـون دياسـتوليك بعـد از            

ميانگين فشار خون دياستوليك بعد از تزريق نيز        . تزريق شد 
هاي ليـدوكائين و پريلوكـائين، بـه ترتيـب برابـر بـا               در گروه 

% 95 بـا    04/8و  ) 49/7 -80/6(فاصله اطمينـان    % 95 با   15/7
  ).4جدول ( بود) 72/7 -37/8(فاصله اطمينان 

همچنين در بررسـي روي فـشار خـون سيـستوليك، تحليـل             
ANCOVA    حـسي   جود اثر متقابل بين ماده بـي       بعد از عدم و

نشان داد  ) P=328/0(و فشار خون سيستوليك قبل از تزريق        
دار آمـاري روي     اثـر معنـي   )  <01/0P(حـسي بـا      كه ماده بي  

ميـانگين ايـن فـشار      . فشار سيستوليك بعد از تزريق نداشت     
آدرنـالين برابـر   +  خون بعـد از تزريـق در گـروه ليـدوكائين     

ــا 58/12 و در گــروه ) 8/12-00/13(اطمينــان فاصــله % 95 ب
فاصــله % 95 بــا 02/12پرســين برابــر بــا  فلــي+ پريلوكــائين 

  ).5جدول ( بود) 62/11-4/12(اطمينان 
  

   توزيع تعداد كارتريج در دو گروه درماني- 1جدول 

 ميانگين تعداد حسي بي  ماده 
ن مقدار وزني داروي ميانگي

 mg/cartlidgeحسي برحسب  بي
 حداكثر حداقل نحراف معيارا

 00/4 50/0 8344/0 4508/63 7903/1 31 ليدوكائين
 00/3 00/1 5133/0 3962/106 9703/1 34 پريلوكائين

  
  

 كارتريج

 00/4 50/0 6859/0  8845/1 65 مجموع
  
  

  جدول تحليل كوواريانس مربوط به متغير وابسته  اضطراب بعد از تزريق -2جدول 
  مقدار احتمال Fكسر   ميانگين مجموع مربعات  آزادي درجه  3ت نوع مجموع مربعا  منبع تغييرات

  000/0  67/90  688/1928  2  376/3857*  مدل اصلاح شده
  086/0  038/3  667/64  1  667/64  عرض از مبدأ

  000/0  639/180  725/3844  1  725/3844  اضطراب قبل از تزريق
  406/0  701/0  921/17  1  921/14  حسي ماده بي

     284/21  62  608/1319  خطا
      65  000/100104  كل

     64  985/5176  جمع اصلاح شده
  745/0=  براي مدل فوق R2 ضريب *                  
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  جدول تحليل كوواريانس مربوط به متغير وابسته نبض  بعد از تزريق -3 جدول
  قدار احتمالم Fكسر   ميانگين مجموع مربعات  آزادي درجه  3مجموع مربعات نوع   منبع تغييرات

  000/0  436/48  898/4910  2  796/9821*  مدل اصلاح شده
  003/0  456/9  732/958  1  732/985  عرض از مبدأ

  000/0  450/34  832/3492  1  832/3492  نبض قبل از تزريق
  000/0  987/15  892/1620  1  892/1620  حسي ماده بي

      389/101  62  143/6286  خطا
        65  00/470056  كل

        64  938/16107  ح شدهجمع اصلا
  610/0=  براي مدل فوق R2 ضريب *

  
   جدول تحليل كوواريانس مربوط به متغير وابسته فشار خون دياستوليك بعد از تزريق- 4جدول 

  مقدار احتمال Fكسر   ميانگين مجموع مربعات  آزادي درجه  3مجموع مربعات نوع   منبع تغييرات
  000/0  806/11  478/10  2  957/20*  مدل اصلاح شده

  000/0  289/65  947/57  1  947/57  عرض از مبدأ
  033/0  748/4  214/4  1  214/4  دياستوليك قبل از تزريق

  000/0  953/13  384/12  1  384/12  حسي ماده بي
      888/0  62  028/55  خطا
        65  600/3845  كل

        64  985/75  جمع اصلاح شده
  276/0=  براي مدل فوق R2 ضريب *           

  
  جدول تحليل كوواريانس متغير وابسته فشار خون سيستوليك بعد از تزريق -5جدول 

  مقدار احتمال Fكسر   ميانگين مجموع مربعات  آزادي درجه  3مجموع مربعات نوع   منبع تغييرات
  000/0  449/14  122/19  2  243/38  مدل اصلاح شده

  000/0  358/24  235/32  1  235/32  عرض از مبدأ
  000/0  675/23  332/31  1  332/31  قبل از تزريقسيستوليك 

  050/0  981/3  268/5  1  268/5  حسي ماده بي
      323/1  62  051/82  خطا
        65  390/9939  كل

        64  249/120  جمع اصلاح شده
  318/0=  براي مدل فوق R2 ضريب *           
  

  بحث  
 Dental Local)هـاي موضـعي دندانپزشـكي     كننـده  حـس  بـي 

Anaesthesia)حــسي و  علــت دارا بــودن عوامــل بــي   ه  بــ
آدرنـالين  . كننـد   وازوكانستريكتور اثرات متفـاوتي ايجـاد مـي       

ليـدوكائين بـه منظـور       بعنوان يك وازوكانسريكتور همراه با    
هـاي   حـس كننـده    حـسي در بـي      افزايش عمق و مدت دوره بي     

علاوه بر آن آدرنـالين،     . رود  كار مي ه  موضعي دندانپزشكي ب  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 تأثير ليدوكائين و پريلوكائين بر تغييرات فشار خون، نبض و اضطراب بيماران  / 387
 

 1387، زمستان 4، شماره 26 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

همچنين اين ماده . كند  را در زمان جراحي فراهم ميهموستاز
  .اثرات هموديناميك متعددي دارد

 آدرنرژيك به وازوكانستريكشن محيطي و اثرات       –اثرات آلفا   
 آدرنرژيـــك بـــه افـــزايش ميـــزان انقبـــاض قلـــب و  –بتـــا 

ن رو  ــ ـاز اي . شـود   يــ ـر م ــ ـوازوديلاتاسيون عـضلات منج   
 خون سيـستوليك، ضـربان      ارـش فش ـث افزاي ـن باع ــآدرنالي

 با علم بـه     .)1(گردد  وليك مي ـقلب و كاهش فشار خون دياست     
گردد،  عنوان وازوكانستريكتور محسوب ميه اينكه آدرنالين ب

دنبال تزريق داخل دهاني بلافاصله وارد جريـان        ه  اين ماده ب  
تغييـرات بيوشـييمايي مـرتبط بـا آدرنـالين          . گـردد   خون مـي  
 تزريق داخـل دهـاني در بـالغين رخ           دقيقه بعد از   10اگزوژن  

  .)11(دهد مي
عنوان يك وازوكانـستريكتور ديگـر همـراه بـا          ه  پرسين، ب  فلي

هاي داخل دهاني مورد استفاده قـرار         حسي  پريلوكائين در بي  
پرســين در واقــع يــك هورمــون ســنتتيك بــا   فلــي.گيــرد مــي

پرسين بـر خـلاف      فلي. خصوصيات مشابه وازوپرسين است   
ــالين، با ــه جايگــاه   آدرن ــا مجــاور ب عــث ايــسكمي ديــستال ي

شود، بنـابراين مـصرف آن بـراي مـوارد روتـين معنـي                نمي
ويـژه در بيمـاراني كـه مـصرف         ه  مصرف اين دارو ب ـ   . ندارد

ــا    ــمپاتوميمتيك در آنهــ ــل ســ ــاوي عوامــ ــاي حــ داروهــ
نقـش  . گيـرد    مورد اسـتفاده قـرار مـي       ،كنتراانديكاسيون دارد 

ــي ــالين،    فل ــد آدرن ــز مانن ــين ني ــذب  پرس ــرعت ج ــاهش س ك
پريلوكائين از محـل تزريـق و بنـابراين افـزايش طـول مـدت               

پرسين تـا حـد زيـادي بـدون           فلي  كه فعاليت آن است هر چند    
عوارض جانبي است در صورت دادن دوز بـالا ممكـن اسـت           

 .)12(باعث افزايش فشار خون يا انقباض عروق كرونر شـود         
 بر روي   كه 1987 و همكاران در سال      Meechanطبق مطالعه   

فشار خون و ضربان قلب در بيماران تحت جراحي بـا همـين    
رات ي ـهيچگونـه اختلافـي در تغي     انجام گرفـت،    حسي    ماده بي 

امـا كـاهش در فـشار       . ديـده نـشد   فشار خون و ضربان قلب      
حسي حاوي    هاي بي   دنبال تزريق محلول  ه  خون دياستوليك ب  

بـا   )1987( Meechan  مطالعـه  .)13(آدرنالين مشاهده گرديـد   
مطالعه حاضر از اين نظـر تفـاوت دارد چـرا كـه در مطالعـه                

حسي پريلوكائين همراه     حاضر مشخص گرديد كه داروي بي     
 .گـردد   پرسين باعث افزايش فشار خون دياستوليك مي       با فلي 

  ن به ـراه با آدرناليـين همـدوكائـسي ليـح همچنين داروي بي

  .گرديدمنجر افزايش ضربان قلب 
ديگري تغييرات در فـشار خـون دياسـتوليك را          نتايج مطالعه   

ايـن مطالعـه    . حـسي اثبـات كـرد       بدنبال تزريق اين داروي بي    
اين مطالعه   .)1(همچنين تغييراتي در ضربان قلب را نشان داد       

با ،   انجام شد  2001 و همكاران در سال      Meechanكه توسط   
ــرا در  .نتــايج حاصــله از مطالعــه حاضــر همخــواني دارد  زي

 مشاهده گرديد   ،حسي  زريق محلول بي  ضر بعد از ت   مطالعه حا 
روي دار آمـاري      حسي بعـد از تزريـق اثـر معنـي           كه ماده بي  

نـسبت  حسي ليـدوكائين     بدين صورت كه ماده بي     ،داردنبض  
 بعـد از تزريـق      يمنجر به افزايش نبض بيشتر    به پريلوكائين   

همچنين در مطالعه حاضر مشخص گرديد كه مـاده         . گردد  مي
ي فـشار خـون دياسـتوليك بعـد از تزريـق اثـر       حـسي رو    بي

حـسي     ماده بي   كه بدين صورت . دار آماري داشته است     معني
ــون      ــشار خ ــشتري در ف ــزايش بي ــه اف ــر ب ــائين منج پريلوك

ايـن در حـالي اسـت كـه         . گـردد   دياستوليك بعد از تزريق مي    
حسي روي فشار خون سيستوليك بعد از تزريق اثر           مواد بي 

بعـضي مطالعـات گـزارش كردنـد        . نددار آماري نداشـت     معني
تواند اثرات هموديناميك     هاي داخل دهاني مي     طي تزريق تنش  
توانـد    ميأله  هاي موضعي را افزايش دهد كه اين مس         حسي  بي

  .)14(را افزايش دهد، آن روي اضطراب بيماران تأثير داشته
تحقيقات ديگر گزارش كردند كـه اسـتفاده از محلـول حـاوي             

ــه  ــالين هرگون  حاصــله را Sympatho–adrenalواكــنش آدرن
  .)15(گردد خنثي كرده و باعث كاهش اضطراب مي

هاي موضـعي حـاوي       حسي  بعضي از محققين معتقدند كه بي     
رو در آزاد شـدن      از ايـن  دارنـد و    حسي بهتـري      آدرنالين بي 

در مطالعـه حاضـر     ). 16(كند  ايجاد مي كاهش  ها    كاته كولامين 
 از لحاظ اضطراب بعـد      حسي  مشخص گرديد كه دو گروه بي     

بدين معني كـه    . دار آماري با هم ندارند     از تزريق تفاوت معني   
حـسي موجـود در دو        تور و مـواد بـي     كعوامل وازوكانـستري  

را  افزايش  آننه گروه تاثيري بر اضطراب بيماران نداشته و        
نتايج حاضر از اين نظر نيـز بـا مطالعـه     .  كاهش دهند و نه    مي

Cheraskin ــاران  و ــدارد)1958( همك ــت ن ــا . )17( مطابق آنه
هاي موضعي    حسي   كه آدرنالين موجود در بي     دگزارش كردن 

علت تفـاوت    .گردد  و اضطراب بيماران مي   تنش  باعث افزايش   
تواند به دليل انجام      مشاهده شده با مطالعه حاضر احتمالاً مي      

  .فشار خون باشدداراي آن مطالعه روي بيماران 
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نيـز  ) 8 (2002 همكـاران در سـال        و Meechanنتايج مطالعـه    
در آن مطالعه كه    . بودفقط از نظر نبض شبيه  مطالعه حاضر         

در بيماران پيوند قلبي انجـام گرديـد بعـد از تزريـق محلـول               
داري در    حسي ليدوكائين حـاوي آدرنـالين افـزايش معنـي           بي

مشاهده پرسين    نبض نسبت به گروه پريلوكائين همراه با فلي       
ــه آ. شــد ــه   در مطالع ــستوليك و ن ــون سي ــشار خ ــه ف ــا ن نه

در . حسي قرار نگرفتنـد   دياستوليك تحت تأثير نوع محلول بي     
كه در مطالعه حاضر فشار خون دياستوليك در نتيجـه           حالي

داري   پرسـين بـه طـور معنـي         تزريق پريلوكائين همراه با فلي    
  .افزايش نشان داد

ظ توان به تفـاوت بيمـاران از لحـا          تفاوت مشاهده شده را مي    
ه بيماري قلبي مرتبط دانست زيرا بيماران قلبي ممكن است ب ـ         

 پاســخ رو،رف داصاي يــا مــ علــت دارا بــودن شــرايط زمينــه
  .هموديناميك متفاوتي را نمايش دهند

 در سال   ان و همكار  Salonemنتايج مطالعه حاضر با مطالعه      
 در آن مطالعـه ضـربان قلـب بعـد از            . مطابقت دارد  )3 (1998

ين حاوي آدرنـالين افـزايش يافـت امـا بعـد از             تزريق ليدوكائ 
 مـشاهده نگرديـد كـه       يتزريق ليدوكائين فاقد آدرنالين تغيير    

 اثر فعاليت تحريكي آدرنالين در افزايش ضربان قلب را           كاملاً
  .سازد آشكار مي

 كـردن بيمـاران، مطالعـه بـه         matchشـود بـراي       پيشنهاد مي 
ايـن صـورت كـه    به انجام گيرد،  (cross over)روش متقاطع 

بـه  (بيماراني كه قرار اسـت دو جراحـي پريودونتـال مـشابه             
در آنها انجـام گيـرد، در يـك         ) عنوان مثال در دو طرف دهان     

حسي و در جلـسه ديگـر از نـوع            جلسه از يك نوع داروي بي     
در ايـن   . ديگر استفاده شود و آنگـاه مقايـسه صـورت گيـرد           

ع همـان گـروه     حالت، با توجه به  اينكه گـروه شـاهد در واق ـ           
 كامـل صـورت     matchingاست،  ) اما در زمان متفاوت   (مورد  

  .خواهد گرفت و همه متغيرهاي مداخله گر حذف خواهند شد
  

  گيري  نتيجه
هـاي متفـاوت    حـسي كننـده   بـي  و  عوامل وازوكانستريكتور-

موجــود دردو دارو در نهايــت تفــاوت معنــي داري از لحــاظ 
  .تأثير بر اضطراب بيماران نداشتند

 ليدوكائين حـاوي آدرنـالين منجربـه افـزايش بيـشتري در             -
نبض بعد از تزريق نسبت به پريلوكائين حـاوي فلـي پرسـين      

  .شد
 پريلوكائين حاوي فلي پرسين نيز باعـث افـزايش بيـشتري            -

در فشار خون دياستوليك بعد از تزريق نسبت به ليـدوكائين           
  .حاوي آدرنالين شد

  نـستريكتورهاي موجــود در  هــا و وازوكا حــسي كننـده   بـي - 
دو گروه تـأثير بـر فـشار خـون سيـستوليك بعـد از تزريـق                 

  .نداشتند
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