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  چكيده

 است كه در عين حال كاربرد هاي كنترل اضطراب آرام بخشي وريدي يكي از روش :مقدمه

عه ميزان بروز در اين مطال. تشديد مي كنددر آن را داروهاي قوي احتمال بروز هيپوكسي 

  .شده است هيپوكسي بين دو رژيم درماني وريدي بررسي

بيمار كانديد  73نگر دو سوكور تعداد  در اين مطالعه كارآزمائي باليني آينده :ها مواد و روش

آرام بخشي بيدار در يك گروه با تركيب . عمل جراحي ايمپلنت در دو گروه مطالعه شدند

ميزان اشباع اكسيژن . كتامين داده شد/يگر با تركيب ميدازولامفنتانيل و در گروه د/ميدازولام

آزمون آماري و  SPSSنرم افزار  گيري شده نتايج با استفاده از  مرحله اندازه شش خون در

T test  05/0( .تحليل شدند تجزيه و = α(  

نسبت دقيقه پس از شروع كار در هر دو گروه  پنجميانگين اشباع اكسيژن خون در  :ها يافته

و در گروه  درصد 2/93فنتانيل به  /در گروه ميدازولام  به قبل از كار كاهش نشان داد

طور به ل اواشباع اكسيژن خون در گروه  كاهشرسيد، كه  درصد 9/94ميدازولام كتامين به 

  .داري بيشتر بود معني

 .شود ون مياشباع اكسيژن خ ميزان بخشي وريدي باعث كاهش  استفاده از آرام :گيري  نتيجه

فنتانيل كه هر دو باعث تضعيف سيستم تنفسي  و استفاده از تركيب داروهاي ميدازولام

مونيتورينگ دقيق . شود مي اشباع اكسيژن خون موجب كاهش بيشتر ميزان شوند مي

  .داروهاي وريدي و تجويز با فاصله آنها در آرام بخشي وريدي ضروري به نظر ميرسد

  .ايمپلنت دندانيپزشكي،  دنداني وريدي، ميدازولام، فنتانيل، كتامين، آرام بخش :ها كليد واژه

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران ناصر كاويانيدكتر   ...اي ميانگين ميزان اشباع اكسيژن خون محيطي بررسي مقايسه

 795  1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان نامه ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

  مقدمه

اعمال جراحي ايمپلنت دنداني يكي از كارهاي پر استرس در 

باشد، كه با كنترل اضطراب بيمار تحمل وي  پزشكي مي دندان

پزشك با آرامش وتسلط  نسبت به كار افزايش يافته و دندان

دهد، در نتيجه كيفيت كار بهتر شده و  ميبييشتري كار را انجام 

   .]1-4[ز رضايت بهتري از كار خواهد داشتبيمار ني

آرام بخشي بيدار با استفاده از داروهاي خوراكي، استنشاقي، 

پزشكي بطور  عضلاني و وريدي براي كاهش اضطراب در دندان

گيرد كه آرام بخشي وريدي به دليل  وسيع مورد استفاده قرار مي

اثر سريع، قابليت تيتره كردن و تنظيم سطح آرام بخشي شروع 

و امكان استفاده از آنتاگونيست مناسب براي از بين بردن اثر 

دارو، روش مناسبي جهت كنترل اضطراب افراد بزرگسال در 

  . ]5، 6[باشد  پزشكي مي دندان

ها، مخدرهاي  براي القاء آرام بخشي وريدي از بنزوديازپين

وهاي هوشبر مثل كتامين و پروپوفول استفاده كوتاه اثر و دار

يكي از عوارض جانبي مهم استفاده از داروهاي  ]6- 12[دشو مي

هيپوكسي . باشد آرام بخش وريدي سركوب تنفسي و هيپوكسي مي

 Perferal) افتد كه اشباع اكسيژن خون محيطي هنگامي اتفاق مي

Oxigen saturation) )SpO2 ( البته . درصد برسد 91به كمتر از

زمان از  شانس بروز هيپوكسي در افراد مسن، هنگام استفاده هم

يابد  چند داروي آرام بخش و تجويز دوز بالاي دارو افزايش مي

درصد  10در مطالعات گذشته بروز هيپوكسي را در . ]11- 17[

اند  اند گزارش كرده بيماراني كه تحت آرام بخشي بيدار قرار گرفته

ژن خون محيطي    كاهش در اشباع اكسي Luotioدر مطالعه  .]18[

هنگام استفاده از آرام بخشي به وسيله ميدازولام وريدي براي 

  .]19[جراحي مولر سوم نهفته اتفاق افتاده است 

Hovagim  و ) فنتانيل/ميدازولام(از دو تركيب

براي آرام بخشي وريدي استفاده كرد، و به ) فنتانيل/ديازپام(

نفسي در هر دو گروه كاربرد اكسيژن دليل تضعيف سيستم ت

مكمل و مونيتورينگ اكسيژن خون محيطي را هنگام آرام 

در . ]20[بخشي با اين دو تركيب دارويي توصيه كرد

ازكتامين براي آرام بخشي باعث  و همكاران  Kimمطالعات

  .]21، 22 [افت اشباع اكسيژن خون نشده است

ر آرام بخشي با توجه به اهميت جلوگيري از هيپوكسي د

وريدي و اثرات متفاوت داروها بر سيستم تنفسي، در اين مطالعه 

تاثير دو رژيم داروئي مورد استفاده در آرام بخشي بيدار، يكي 

كه هر دو تضعيف كننده سيستم  فنتانيل /ميدازولامتركيب 

كه كتامين تضعيف  كتامين/ميدازولام تنفسي هستند و ديگري

روي اشباع اكسيژن خون محيطي باشد بر  كننده تنفس نمي

  .بررسي شده است

  

  ها مواد و روش

نگر دو سو كور تصادفي،  كارآزمائي باليني، آينده در اين مطالعه

به اطاق عمل  سال18بالاي  نفر از مراجعه كنندگان 73

كه  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پزشكي دانشكده دندان

بودند در ني ايمپلنت در فك تحتا سهيا  جراحي دوكانديد 

صورت عدم مصرف دارو و عدم ابتلا به بيماري قلبي، تنفسي يا 

آگاهانه جهت انجام جراحي تحت پس از اخذ رضايت  مغزي

ارزيابي اوليه  .آرام بخشي و مطالعه، جهت مطالعه انتخاب شدند

براي همه بيماران انجام شد و پس از مشخص شدن نوبت 

بودن روز عمل و  ورات قبل از عمل شامل ناشتاعمل دست

. شدبه طور يكسان داده  همه بيمارانداشتن يك نفر همراه به 

در . شد دادهتمام اعمال جراحي صبح اول وقت نوبت همچنين 

از ارزيابي مجدد در صورت آماده بودن بيمار، روز عمل پس 

گيري  وي اندازهم حياتي ئپزشكي علا روي صندلي دندان

و فشار خون  )< HR 100(ي كيكارد در صورت وجود تاشد،  مي

در  شد بيمار از مطالعه خارج ميميلي متر جيوه        بيشتر از 

گيري  رگ 22غير اين صورت براي بيمار با آنژيوكت شماره 

و فشار خون  شده و سپس مونيتورينگ پالس اكسي متري

براي بيمار  )(Cardioset x110 SaaIran, Iran اتوماتيك

ران با كمك جدول اعداد تصادفي سپس بيما. شد گذاشته مي

توسط متخصص بيهوشي به طور تصادفي به دو گروه تقيسم 

ميلي گرم  يك )فنتانيل/ميدازولام(به گروه اول شدند و  مي

 تجويزميكروگرم فنتانيل به صورت وريدي  25ميدازولام و 

د، سپس به فاصله دو دقيقه به بيمار يك ميلي گرم ش مي

تا وارد فاز آرام بخشي بيدار شود شد  ميدازولام تجويز مي

گويي به  هاي بيمار روي هم باشد ولي توانايي پاسخ چشم(

 يك) نكتامي/ميدازولام(و به گروه دوم  )سؤالات را داشته باشد

ميلي گرم كتامين به صورت وريدي  20ميلي گرم ميدازولام و 

، سپس با فاصله دو دقيقه به بيمار يك ميلي گرم شدي م تجويز
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شد تا وارد فاز آرام بخشي بيدار شود  زولام داده ميميدا

گويي به  هاي بيمار روي هم باشد ولي توانايي پاسخ چشم(

دقيقه بي حسي موضعي  3-4پس از . )سؤالات را داشته باشد

مورد نظر براي جراحي بلاك عصب آلوئولار تحتاني در سمت 

اح و توسط جر) اپي نفرين+ليدوكائين(كارپول  سه با حداكثر

پس از حصول اطمينان از ايجاد بي حسي عمل . شد انجام مي

  . شد جراحي شروع مي

هاي به دست  شايان ذكر است كه جراح و فردي كه داده

دريافتي بيمار  آرام بخشي از نوع داروي كردند آمده را ثبت مي

  . نداشتنداطلاعي 

بي حسي براي  كارپول سهنياز به بيشتر از  تردرصو

عمل جراحي بيش كه   اينبه پيوند استخواني يا نياز  ،موضعي 

  از مطالعهبيمار كشيد  ميطول ) دقيقه 90(ساعت و نيم  1از 

بيماران در طول عمل با پالس اكسي متري تحت . شد خارج مي

 40و  20، 10، 5هاي قبل از كار و در زمان .گرفتند نظر قرار مي

يزان اشباع م و در پايان كار تجويز دارواولين دقيقه پس از 

گيري شده و ميانگين  اكسيژن خون محيطي در دو گروه اندازه

. آمدبه دست  هاي ياد شده گروه در هر يك از زمانآن براي هر

هاي آناليز  آزمون( SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزا 

  .نددشآناليز ) Chi squareو   T-testواريانس

  

  ها افتهي

از  .فر مورد مطالعه قرارگرفتندن 73 به طور كليدر اين مطالعه 

با متوسط فنتانيل  /نفر در گروه ميدازولام 37اين تعداد 

با متوسط كتامين /نفر در گروه ميدازولام 36 وسال  13/47سني

   .قرار داشتندسال  94/43سني

 7/3 ± 1/1فنتانيل  /ميدازولاممقدار ميدازولام مصرفي در گروه 

ميلي گرم بود كه  9/3 ± 2/1 تامينك/ميدازولام گرم و در گروه  ميلي

داري بين دو گروه ديده نشد  تفاوت معني T test با استفاده از آزمون

)05/0p value > (.  

 فنتانيل/ميدازولام گروهر دقبل از عمل   SpO2 متوسط

درصد بود كه  88/97 كتامين/گروه ميدازولام دردرصد و  7/97

اري بين دو گروه ديده د تفاوت معني T testبا استفاده از آزمون

 فنتانيل+ ميدازولام  گروهر دپنج دقيقه  در SpO2متوسط . نشد

درصد  91/94به  كتامين/گروه ميدازولام دردرصد  و  21/93به 

 )Ttest )Paired samples testكه با استفاده از آزمون . رسيد

و  10ميزان اشباع اكسيژن خون در هر دو گروه در دقيقه پنج ، 

 داري را نشان داد ه نسبت به قبل از عمل كاهش معنيمطالع 20

  T testاز آزمون همچنين با استفاده). 1جدول شماره (

)Independent samples test ( مشخص شده كه ميانگين

به طور  فنتانيل/ميدازولام گروهدر دقيقه پنج در  SpO2ميزان 

  .كتامين كمتر بود/داري از گروه ميدازولام  معني

ميزان اشباع اكسيژن خون  T testا استفاده از آزمون همچنين ب

نسبت به گروه  فنتانيل /ميدازولامدرگروه  10محيطي در دقيقه 

  .) = 004/0p value( داري كمتر بود طور معنيه ب كتامين/ميدازولام

متوسط اشباع اكسيژن خون  T test با استفاده از آزمون

ديگر  بت به يكبه بعد در دو گروه نس 20محيطي در دقايق 

   .)1جدول شماره ( داري نداشتند تفاوت معني

از افراد گروه  )درصد 1/8( در دقيقه پنج مطالعه در سه نفر

از افراد گروه ) درصد 6/5( نفر و دو فنتانيل/ميدازولام

كه  رخ داد،  > SpO2) درصد91 ( هيپوكسي كتامين/ميدازولام

 فراواني بروز نظر از نشان داد كه بين دو گروه  Chi-Squareآزمون

  ).= p value 513/0( اشتداري وجود ند هيپوكسي تفاوت معني

 بين ميزان  Correlationهمچنين با استفاده از تست 

SpO2 دقيقه و پايان كار  40و  10، 5هاي  قبل از كار ودر زمان

  .دار و معكوسي با سن بيماران ديده شد معني  رابطه

  

  بحث

ريدي به دليل سهولت تكنيك و امكان استفاده از آرام بخشي و

ارائه سطح مناسب آرام بخشي وتأثير سريع آن به طور وسيعي 

در دندان پزشكي به خصوص جهت كنترل بيماران مضطرب و 

. شود بيماران با اعمال جراحي پيچيده و مشكل استفاده مي

پزشكي تحت آرام بخشي باعث  انجام اعمال جراحي دندان

حين كار، افزايش كيفيت كار، افزايش  افزايش راحتي بيمار

رضايت بيمار و كاهش عوارض پزشكي ناشي از اضطراب در 

طور شايع در آرام بخشي   داروهايي كه به. شود بيماران مي

هاي كوتاه اثر،  شوند، شامل ميدازولام، مخدر وريدي استفاده مي

 باشد، كه هاي وريدي مي كتامين، پروپوفول و ساير هوشبر

توانند باعث تضعيف مركز تنفس و بروز هيپوكسي  همگي مي

شوند به استثناي كتامين كه در دوزهاي معمول ودر صورت
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+ ميدازولام (و ) فنتانيل+ ميدازولام(اي ميانگين ميزان اشباع اكسيژن خون محيطي در دو روش آرام بخشي وريدي   بررسي مقايسه .1جدول 

  در اعمال جراحي ايمپلنت) كتامين

  قبل ازشروع كار  دقيقه 5  دقيقه 10  دقيقه20  دقيقه40  كار پايان  

 spo2ميانگين ميزان 

  )فنتانيل+ميدازولام(درگروه

94/96  52/97  81/96  35/95  21/93  70/97  

  28/1 ±  48/1 ±  19/1 ±  54/1 ±  18/2 ±  28/1 ±  

درگروه  spo2ميانگين ميزان 

  )كتامين+ميدازولام(

75/96  

  

48/1 ±  

66/97  

  

56/1 ±  

69/96  

  

47/1 ±  

38/96  

  

45/1 ±  

91/94  

  

34/2 ±  

88/97  

  

23/1 ±  

p value 548/0  720/0  712/0  004/0  002/0  531/0  

  

  
  

در مراحل مختلف  )كتامين + ميدازولام( و )فنتانيل + ميدازولام( تغييرات ميانگين اشباع اكسيژن خون محيطي در دو گروه .1نمودار 

 جراحي

  

شانس بروز هيپوكسي در افراد . داردتزريق آهسته اين اثر را ن

كنند، استفاده  مسن، افرادي كه داروهاي آرام بخش مصرف مي

از دوز بالاي داروهاي آرام بخش وريدي و استفاده از 

كنند  هاي داروئي كه اجزاء آن تنفس را تضعيف مي تركيب

استفاده از پالس اكسي متري جهت كنترل اشباع . بيشتر است

هاي آرام بخشي  ، در تمام دستورالعملاكسيژن خون محيطي

جائي كه هيپوكسي  ولي از آن. ]23[وريدي توصيه شده است

تواند  باشد و مي ترين عوارض آرام بخشي بيدار مي جزء خطرناك

هاي داروئي  سبب مشكلات قلبي و مغزي شود، استفاده از رژيم

  .شوند اهميت زيادي دارد كه كمتر باعث هيپوكسي مي

فاده تركيبي از داروهاي آرام بخشي شانس در صورت است

در اين مطالعه آرام بخشي . يابد بروز اين عارضه افزايش مي

و ) فنتانيل+ ميدازولام (ي يدي با استفاده از دو تركيب دارويور

 . انجام شد) كتامين+ ميدازولام (
قبل از كار در  SpO2با در نظر گرفتن اين نكته كه ميزان 

ه به طور تقريبي يكسان است در گروه دو گروه مورد مطالع

 10در زمان هاي پنج و  SpO2ميزان ) فنتانيل+ ميدازولام (

داري نسبت به گروه ديگر پائين  دقيقه پس از كار به طور معني

تر است كه با توجه به اينكه ميدازولام و فنتانيل هر دو موجب 

  . شوند نتيجه فوق قابل توجيه است تضعيف تنفس مي
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و سن  SpO2ي معكوس بين ميزان  به رابطه با توجه

رسد كه با افزايش سن، حساسيت به  بيماران به نظر مي

داروهاي آرام بخش بيشتر شده كه اين موضوع باعث افزايش 

  .شود اثر داروهاي آرام بخش مي

موجود استفاده از مونيتورينگ پالس   ها بيشتر دستورالعمل 

خشي وريدي الزامي اكسيمتري را در بيماران تحت آرام ب

بيماربا توجه به   ها فقط در يكي از دستورالعمل ]24، 25[دانند مي

در بيماران تحت آرام بخشي وريدي در هر دو  Spo2بروز افت 

بايست همه بيماراني كه تحت آرام بخشي وريدي قرار  گروه مي

گيرند بايد با استفاده از پالس اكسيمتري تحت مراقبت  مي

اين مورد فرقي بين دو تركيب داروي در مطالعه قرارگيرند و در 

 Rennaحاضر وجود ندارد همچنين با وجود اين كه در مطالعه

M ]26[  و همكاران در هيچ يك از بيماران تحت آرام بخشي

 وLuotio هيپوكسي رخ نداده است ولي با توجه به مطالعات

Lowe  ]27 ،19[  و نتايج اين مطالعه، مونيتورينگ پالس اكسي

  .متري در حين آرام بخشي وريدي الزامي است

  

  گيري نتيجه

اشباع اكسيژن خون از عوارض آرام بخشي وريدي  ميزانافت 

اگر بتوان شانس بروز هيپوكسي را در آرام بخشي با . باشد مي

استفاده از تركيبات دارويي با تضعيف تنفسي كمتر مانند تركيب 

ام شده تأثير اندكي كتامين كه بر اساس مطالعه انج/ميدازولام

بيمار دارد به حداقل رساند روش آرام بخشي  SpO2بر ميزان 

وريدي يك روش بسيار مناسب و بي خطر خواهد بود و استفاده 

ولي با توجه به . شود از آن در دندان پزشكي بسيار راحت تر مي

كه تحت آرام بخشي وريدي قرار  نتايج اين مطالعه بيماراني

طور دقيق با كمك پالس اكسيمتري تحت گيرند بايد به  مي

  .مراقبت قرار بگيرند
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�����  

  :آوري اطلاعات مطالعه فرم جمع

*************************************  

  

  : ....................................                                                                               د بيمارك

  : ...................................       تاريخ

  

  : ...................................       تحصيلات: ...................................                  جنس:. ...................................                        سن

  

  : ......................تنفس..........................     فشار خون: ........................     نبض:    م حياتي قبل از كاريعلا

  

  .       : ..................................ساعت اتمام كار: . .......................                ساعت شروع كار: .........................       ساعت تزريق دارو 

  

  

 آري                      خير)      SpO2  >  درصد91( بروز هيپوكسي
  :بروز عوارض پزشكي حين كار

1-  

2-   

  

 
 

  قبل از كار  
 5بعد  از  

  دقيقه

 10بعد از 

  دقيقه

 20بعد از 

  دقيقه
  پايان كار  دقيقه 40بعد از 

              اكسيژن خون

              فشار خون

              ضربا ن قلب

              تنفس
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Comparative evaluation of oxygen saturation of peripheral blood in 
two intravenous sedation methods during implant surgery 

 
 

Naser Kaviani, Mohammad Shahabouei*, Mehdi Aminzadeh 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Intravenous sedation is one of methods to control anxiety in dentistry. However, due 
to intravenous use of potent drugs, the odds of hypoxia increases. In this study the prevalence of 
this complication between the two intravenous sedation methods was investigated.  
Materials and Methods: In this double-blind prospective clinical trial a total of 73 implant 
patients were evaluated in two groups. Conscious sedation was administered with a combination of 
midazolam/fentanyl in one group and with midazolam/ketamine in the other. SPO2 was measured 
in 6 stages and results were analyzed with t-test using SPSS software (α = 0.05). 
Results: Mean of SPO2 five minutes after drug injection decreased in both groups. In 
midazolam/fentanyl group it decreased to 93.2% and in midazolam/ketamine group to 94.9% which 
indicates that the decrease in SPO2 in the first group (midazolam/fentanyl) was significantly more 
than other group. 
Conclusion: Use of intravenous sedation resulted in a decrease in SPO2 five minutes after 
sedation. In the midazolam/fentanyl group, it decreased to 93.2% and in the midazolam/ketamine 
group it decreased to 94.9%, with a significantly higher decrease in the former. 
 
Key words: Dental implant, Fentanyl, Ketamine, Intravenous sedation, Midazolam. 
 
Received: 2 Dec, 2009   Accepted: 6 Jul, 2010  
 
Address: Assistant Professor, Department of Periodontics, School Dentistry, and Torabinejad 
Dental Research Center, Isfahan University of Medical Scieces, Isfahan, Iran. 
Email: shahaboei@dnt.mui.ac.ir 
 
Journal of Isfahan Dental School 2011; Special Issue: 794-801. 
 
 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

