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 چكيده
آرام بخشي بيدار وريدي جهت كنترل اضطراب و افزايش تحمل بيمار به طور وسيعي  :مقدمه

شود  متنوع، باعث مياستفاده از داروهاي . شود در اعمال جراحي ايمپلنت دنداني استفاده مي
در اين پژوهش احساسات بيماران حين آرام . بيماران احساسات متنوعي را تجربه كنند

بخشي با چهار رژيم دارويي وريدي در اعمال جراحي ايمپلنت دنداني با هدف مشخص كردن 
  . بهترين تكنيك بررسي شده است

بيمار داوطلب  112كور،  وسويهدر اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي د :ها مواد و روش
فنتانيل، /گروه اول ميدازولام، گروه دوم ميدازولام. ايمپلنت دنداني در چهار گروه مطالعه شدند

در پايان . كتامين دريافت كردند/استامينوفن و گروه چهارم ميدازولام/گروه سوم ميدازولام
د و اطلاعات با مرحله بهبودي از آنان در خصوص احساساتشان حين جراحي سؤال ش

 Kruskal wallis و Pearson's chi-square ،Mann-Whitney ،ANOVA  هاي استفاده از آزمون
  .)α=  05/0(تجزيه و تحليل شدند 

در  ANOVAاز نظر سن، جنس، تحصيلات و آزمون Pearson's chi-square آزمون  :ها يافته
هاي  داري بين گروه لاف معنيزمان بهبودي، زمان جراحي و ميزان ميدازولام مصرفي اخت

احساسات خوشايند در چهار گروه  Kruskal wallisدر آزمون . مورد مطالعه نشان نداد
 Mann-Whitneyدر تكميل آن، آزمون ). p value > 001/0(داري نشان داد  تفاوت معني

وت كتامين تفا/نشان داد كه فراواني احساسات خوشايند بين گروه ميدازولام و ميدازولام
؛ اما فراواني احساسات خوشايند در گروه )p value=  084/0(دار ندارد  معني

). p value=  008/0(داري از گروه ميدازولام بيشتر بود  فنتانيل به طور معني/ميدازولام
داري از گروه  استامينوفن به طور معني/ فراواني احساسات خوشايند در گروه ميدازولام

ميزان شيوع  Kruskal wallisدر آزمون ). p value > 001/0. (ر بودكتامين بيشت/ ميدازولام
  .)p value=  211/0(داري نداشت  احساسات ناخوشايند در چهار گروه تفاوت معني

شود  با توجه به نتايج اين پژوهش، استفاده از تركيب آرام بخش و مسكن باعث مي :گيري  نتيجه
ن كار داشته باشد و سبب افزايش كيفيت آرام كه بيمار احساسات خوشايند بيشتري را حي

   .شود بخشي، همكاري بيمار و رضايت او از آرام بخشي مي
  .رواني -هاي دنداني، روحي آرام بخشي، هوشياري، ايمپلنت :ها كليد واژه
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  مقدمه
درصد افراد جامعه ترس و اضطراب شديدي از  4- 7حدود 
نياز به استفاده از اين افراد . پزشكي دارند هاي دندان درمان
بنابراين . هاي مختلف كنترل ترس و اضطراب دارند روش

پزشكي است و مانع از  اضطراب يكي از مشكلات عمده دندان
ارايه خدمت مناسب و يا ارايه خدمات با كيفيت پايين به بيماران 

در ضمن اضطراب باعث عدم همكاري در . شود پزشكي مي دندان
روحي و افزايش فشار خون و ضربان  بيمار شده و ايجاد عوارض

توانند منجر به بروز  قلب را سبب شده كه اين تغييرات مي
 ]. 1، 2[ايسكمي قلب، آريتمي و حتي سكته قلبي و مغزي شوند

پزشكي هستند  هاي دندان بيشتر بيماراني كه محتاج مراقبت
حسي در حالت آسوده درمان را تحمل  توانند با استفاده از بي مي
؛ با اين وجود بسياري از بيماران به علت ترس و اضطراب به كنند

حسي كنترل شده باشد از تحمل  لحاظ رواني حتي اگر درد با بي
  ].3، 4[پزشكي ناتوان هستند اعمال دندان

جراحي ايمپلنت دنداني از جمله اعمال جراحي نسبتاً سنگين 
و بوده و گاهي كارهاي جانبي مانند كار بر روي استخوان فك 

پزشك هنگام  سينوس نيز مورد نياز است؛ به همين دليل دندان
جراحي ايمپلنت دنداني بايد ترس و اضطراب بيمار را كنترل كرده 
تا بيمار بيشترين همكاري را داشته باشد و جراح بتواند درمان 

  ].3- 5[خود را به نحو مطلوبي انجام دهد
وع بيشترين ميزان اضطراب و درد بلافاصله قبل از شر

هاي كاهش اضطراب  يكي از روش. باشد جراحي ايمپلنت مي
پزشكي فراهم آوردن آرام بخشي بيدار  بيمار هنگام كار دندان

آرام بخشي بيدار، حالتي است كه با كمك دارو در بيمار القأ . است
شود، و طي آن بيمار آرام بوده و در حالت خواب است؛ اما  مي

هاي  در اين حالت رفلكس. دارد توانايي پاسخ دادن به سؤالات را
محافظتي راه هوايي برقرار هستند و علايم حياتي نيز پايدار 

  ].6[است
  وريدي  استفاده از آرام بخشي هوشيارانه

)Conscious sedation ( با كاهش فعاليت سيستم عصبي
پزشكي يك روش پذيرفته  هاي دندان مركزي در تسهيل درمان

ش آرام بخشي از داروهايي مانند در اين رو. شده و مقبول است
ميدازولام، فنتانيل، كتامين، استامينوفن وريدي استفاده 

بر اساس تعريف انجمن متخصصان بيهوشي ]. 7- 10[شود مي

آمريكا، آرام بخشي هوشيارانه عبارت است از حالتي كه به بيمار 
دهد تا يك روش طبي ناخوشايند را با حفظ فعاليت  اجازه مي

عروقي و توانايي پاسخ به دستورات  - قلبي مناسب سيستم
يكي از مسايلي ]. 9- 11[كلامي و تحريكات لمسي تحمل كند

كه هنگام آرام بخشي مهم است احساساتي است كه بيمار هنگام 
بيشتر بيماران احساسات خوب و سرخوشي دارند . آرام بخشي دارد

هاي ديگر مانند احساس شناور بودن، احساس گرما،  اما حالت
احساس دور شدن از محيط نيز ممكن است توسط بيمار بيان 

كنند مانند  بعضي از بيماران احساسات ناخوشايندي پيدا مي. شود
هدف از يك آرام بخشي . احساس مرگ و احساس بيچارگي

گيري از بروز  خوب القاي احساس خوب در بيمار در پيش
  ]. 6، 11- 13[احساسات ناخوشايند است

آرام بخشي وريدي داروهاي وريدي  كه در به دليل آن
شود، بيمار ممكن است احساسات متعددي  متعددي استفاده مي

بنابراين در اين پژوهش با استفاده از چهار ]. 9[را تجربه كند
رژيم دارويي جهت القاي آرام بخشي وريدي در جراحي 
ايمپلنت دنداني، احساسات سايكولوژيك بيماران بررسي، ثبت 

  .شد و مقايسه
  

  ها روش  مواد و 
كور كه مصوب كميته  سويه در اين مطالعه كارآزمايي باليني دو

اخلاق از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد 
بيمار مراجعه كننده به دانشكده  112باشد، تعداد  مي 390021

ايمپلنت دنداني داشتند به  3يا  2پزشكي اصفهان كه نياز به  دندان
  .يري آسان انتخاب شدندگ روش نمونه

افراد سالم، : معيارهاي قابل قبول براي انتخاب بيماران شامل
سال، عدم مصرف داروي آرام بخشي، سيگار، مواد  18سن بالاي 

مخدر و الكل، نياز به جراحي دو يا سه ايمپلنت دنداني، نداشتن 
پزشكي و  مشكل سايكولوژيك، نداشتن خاطره بد از اعمال دندان

  .ضايت جهت شركت در اين مطالعه بودداشتن ر
پس از انتخاب نمونه، شرايط بيمار ارزيابي و مشاوره قبل از 

دستورات قبل از عمل به صورت يكسان به . عمل انجام شد
اين دستورات شامل ناشتا بودن قبل از عمل، . بيماران داده شد

آور مسكن و داشتن  عدم استفاده از داروهاي آرام بخشي و خواب
  .نفر همراه بوديك 
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در روز عمل بيماران به صورت تصادفي منظم، توسط 
ميدازولام، : متخصص بيهوشي در يكي از چهار گروه

كتامين /استامينوفن و يا ميدازولام/فنتانيل، ميدازولام/ميدازولام
اطلاعات . به هر بيمار يك كد سه رقمي داده شد. قرار داده شدند

ها در اختيار متخصص  مونهكدها تا پايان مطالعه و تكميل ن
نامه را بعد از  بيهوشي باقي ماند؛ به طوري كه شخصي كه پرسش

كرد، از  عمل و در زمان بهبودي پس از عمل تكميل مي
  . بندي بيماران اطلاعي نداشت گروه

گيري  سپس بيمار روي تخت عمل قرار گرفته و از وي رگ
فاده از دستگاه تمام بيماران در طول عمل با است. گرفت انجام مي

) Cardioset FX7, Sairan, Iran(مونيتورينگ قلبي عروقي 
تحت پايش فشار خون، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن خون 

ميكروگرم بر  40سپس به تمام بيماران . محيطي قرار گرفتند
به ) Exir pharmaceutical co, Iran( كيلوگرم ميدازولام

سپس در . قيقه داده شدصورت وريدي و تيتره شده طي دو د
 ,Lab renaudin(گروه دوم، دو ميكروگرم بر كيلوگرم فنتانيل 

France(در گروه سوم يك گرم استامينوفن ،  
)UNI-Pharma co, EU ( دقيقه انفوزيون شد 15وريدي طي .

 ,Rotexmedica(گرم كتامين  ميلي 20به گروه چهارم نيز 

Germany (وريدي داده شد.  
ز تزريق داروي دوم، جراح با استفاده از پنج دقيقه پس ا

حسي موضعي و با استفاده از حداكثر سه كارپول  سرنگ تزريق بي
) Daru Pakhsh, Iran( 80000/1ليدوكائين حاوي آدرنالين 

حسي كامل جراح شروع  پس از حصول بي. حس كرد موضع را بي
  .به انجام عمل جراحي ايمپلنت كرد
حسي بيشتر توسط  داروي بيدر حين كار در صورت نياز، 

همچنين در صورت نياز به داروي آرام . پزشك تزريق شد دندان
گرم به بيمار تزريق  بخش داروي ميدازولام به ميزان يك ميلي

كه بيمار شرايط  در پايان عمل بعد از حصول اطمينان از اين. شد
انتقال از اتاق عمل را دارد به اتاق بهبودي پس از عمل منتقل 

هنگامي كه بيمار كاملاً هوشيار شد و بر اساس سيستم . شد
 Post anesthesia discharge scoring(دهي  نمره

system(PADS   شرايط ترخيص را پيدا كرد، با كمك يك نفر
پنج متغير را كه  PADSدهي  سيستم نمره. همراه مرخص شد

شامل علايم حياتي، ميزان تحرك، تهوع و استفراغ، درد و 

كند و هنگامي كه  باشد را ارزيابي مي از محل عمل مي ريزي خون
]. 14[تواند ترخيص شود را به دست آورد مي 10يا  9بيمار نمره 

قبل از ترخيص و پس از هوشياري كامل و احراز شرايط ترخيص 
نامه بود، از  يك از مجريان مطالعه كه مسؤول تكميل پرسش

كرده و بيمار در خصوص احساسات وي در حين كار سؤال 
آوري اطلاعات  احساسات درك شده توسط بيمار را در فرم جمع

ثبت كرد؛ همچنين مقدار كل ميدازولام مصرفي بيمار، ميزان 
پزشك و عوارض پزشكي  رضايت بيمار، ميزان رضايت دندان

پس از تكميل . اتفاق افتاده در زمان بهبودي را نيز ثبت كرد
نامه مربوط به هر بيمار  سشبندي بيماران با پر ها كد گروه نمونه

و با  16SPSSافزار  باز شده و اطلاعات به دست آمده به وسيله نرم
، ANOVA ،Pearson's chi-squareهاي  استفاده از آزمون

Mann-Whitney  وKruskal wallis  ميزان بروز احساسات
 هاي مورد مطالعه مقايسه شد خوشايند و ناخوشايند بين گروه

)05/0  =α( .  
  

  ها افتهي
) نفر 28در هر گروه (بيمار  112تعداد كل بيماران بررسي شده 

و حداكثر  21هاي مختلف مورد مطالعه  حداقل سن در گروه. بود
داري  اختلاف معني ANOVAبا استفاده از آزمون . سال بود 71

  هاي مورد مطالعه از نظر سني ديده نشد  بين گروه
)83/0  =p value (فاده از آزمون و در ادامه با استTukey 
)86/0  =p value (داري ديده نشد نيز اختلاف معني.  

نفر زن و  63هاي مختلف،  از بيماران مورد مطالعه در گروه
  نفر مرد بودند كه با استفاده از آزمون  49

Pearson's chi square داري از نظر جنس بين  اختلاف معني
  .)p value=  19/0(هاي مختلف ديده نشد  گروه

نفر بالاي ديپلم  60نفر زير ديپلم و 52از نظر تحصيلات 
اختلاف  Pearson's chi squareبودند كه با استفاده از آزمون 

هاي مورد مطالعه  داري از نظر ميزان تحصيلات بين گروه معني
  ).p value=  46/0(ديده نشد 

 12گرم و حداكثر  ميلي 2ميزان ميدازولام مصرفي حداقل 
هاي مورد مطالعه بود كه با استفاده از آزمون  گروه گرم در ميلي

ANOVA )08/0  =p value (داري در ميدازولام  اختلاف معني
  ).1جدول (هاي مورد مطالعه ديده نشد  مصرفي در گروه
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دقيقه در  95دقيقه و حداكثر آن  25حداقل زمان جراحي 
   ANOVAهاي مختلف بود كه با استفاده از آزمون  گروه

)66/0  =p value (داري از نظر زمان جراحي در  اختلاف معني
  ).1جدول ( هاي مورد مطالعه مشاهده نشد گروه

دقيقه در  60دقيقه و حداكثر آن  10حداقل زمان ريكاوري 
 ANOVAبا استفاده از آزمون . هاي مورد مطالعه بود گروه

)69/0  =p value (هاي مورد  داري بين گروه اختلاف معني
  ).1جدول ( ده نشدمطالعه دي

سرخوشي، سبكي و (تعداد فراواني احساسات خوشايند 
هايي كه در تركيب با ميدازولام داروي فنتانيل  در گروه) آرامش

يا استامينوفن دريافت كرده بودند نسبت به دو گروه ديگر بيشتر 
بود، اين احساسات در گروهي كه در تركيب با ميدازولام داروي 

  ).1و نمودار  2جدول (بودند كمتر بود  كتامين دريافت كرده
براي مقايسه فراواني احساس خوشايند در هر فرد در چهار 

آزمون فوق نشان داد . انجام شد Kruskal wallisگروه آزمون 
دار  كه ميانگين تعداد احساس خوشايند در چهار گروه تفاوت معني

   ).p value=  001/0(دارد 

نشان داد كه تعداد  Mann-Whitneyدر تكميل آن آزمون 
فراواني احساسات خوشايند بين گروه ميدازولام و 

  ).p value=  084/0( دار ندارد كتامين تفاوت معني/ميدازولام
فنتانيل به طور /تعداد فراواني احساسات خوشايند در ميدازولام

  ).p value=  008/0( داري از گروه ميدازولام بيشتر بود معني
/ سات خوشايند بين دو گروه ميدازولامتعداد فراواني احسا
   دار نداشت استامينوفن تفاوت معني/ فنتانيل و ميدازولام

)452/0  =p value .( تعداد فراواني احساسات خوشايند بين گروه
دار نداشت  استامينوفن تفاوت معني/ ميدازولام و ميدازولام

)058/0  =p value (ه تعداد فراواني احساسات خوشايند در گرو
/ داري از گروه ميدازولام استامينوفن به طور معني/ ميدازولام

  ).p value > 001/0(كتامين بيشتر بود 
از انواع احساسات ناخوشايند مورد بررسي احساس لرز، تشديد 

كتامين بيشتر بود؛ اما با /شنوايي و بوي خاص در گروه ميدازولام
ساسات ميزان بروز اح Kruskal Wallisاستفاده از آزمون 

داري نشان نداد  ناخوشايند در چهار گروه مورد مطالعه تفاوت معني
)211/0  =p value) .( 2و نمودار  3جدول(.  

  
  اطلاعات دموگرافيك، زمان جراحي، زمان ريكاوري و ميانگين ميدازولام مصرفي در چهار گروه مورد مطالعه. 1جدول 

 )درصد(مرد  )درصد(زن  گروه مورد مطالعه
سن  متوسط

 )سال(

متوسط ميدازولام 
 )گرم ميلي( مصرفي

متوسط زمان 
  )دقيقه(جراحي 

متوسط زمان 
  )دقيقه(ريكاوري 

 56/25 07/61 79/5 53/43 9/42 1/57 ميدازولام

 86/27 57/57 64/4 7/45 6/28 4/71 فنتانيل+ ميدازولام 

 93/28 60 61/4 46 1/57 9/42 استامينوفن+ ميدازولام 

 36/25 57/56 11/5 44 4/46 6/53 كتامين+ ميدازولام 

  
 هاي مورد مطالعه احساسات خوشايند در بيماران به تفكيك گروه. 2جدول 

  نوع احساس
  گروه ميدازولام

  )تعداد(
فنتانيل /گروه ميدازولام

 )تعداد(

  استامينوفن/گروه ميدازولام
 )تعداد(

  كتامين/گروه ميدازولام
 p value  )تعداد(

  *04/0  21  26  28  23  احساس سرخوشي
  19/0  20  21  26  21  احساس سبكي

  16/0  16  14  14  8  احساس شناور بودن
  29/0  10  4  7  6  احساس گرما
  * > 001/0  14  23  26  25  احساس آرامش

  5/0  23  26  26  24  دردي احساس بي
  .دار است نشان دهنده وجود اختلاف آماري معني* علامت 
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  احساسات خوشايند درك شده در بيماران مورد مطالعه به تفكيك گروه. 1مودار ن

  

0
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20
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  گروه تفكيكاحساسات ناخوشايند درك شده در بيماران مورد مطالعه به . 2نمودار 

  
 هاي مورد مطالعه احساسات ناخوشايند در بيماران به تفكيك گروه. 3جدول 

  نوع احساس
ه گرو

  ميدازولام
  )تعداد(

گروه 
  فنتانيل/ميدازولام

 )تعداد(

گروه 
  استامينوفن/ميدازولام

 )تعداد(

گروه 
  كتامين/ميدازولام

  )تعداد(
p value 

  44/0  11  11  6  9  احساس سوزن سوزن شدن
  43/0  10  6  8  5  احساس لرز
  53/0  4  1  3  2  وزوز گوش

  23/0  6  3  4  1  تشديد شنوايي
  40/0  22  25  23  26  گنگ شدن صداها

  87/0  27  27  26  26  تاري ديد
  08/0  7  1  1  1  احساس بوي خاص
  51/0  1  2  2  0  احساس مزه خاص
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  بحث 
هاي  آرام بخشي وريدي امروزه به طور وسيعي در درمان

داروهايي كه به . شود پزشكي از جمله ايمپلنت استفاده مي دندان
ها، مخدرها  روند عبارتند از بنزوديازپين طور معمول به كار مي

در پژوهش حاضر از تركيب داروها استفاده . مثل فنتانيل و غيره
در اين . ها جلوگيري شود شد تا از عوارض مصرف بنزوديازپين

نوع مختلف تقسيم شده و تحت  17مطالعه احساسات بيماران به 
  .عنوان احساسات خوشايند و احساسات ناخوشايند بررسي شدند

دردي، آرامش، شناور  سبكي، بي احساساتي مانند سرخوشي،
بودن و احساس گرما به عنوان احساس خوشايند و احساساتي 
مانند لرز، وزوز گوش، تشديد شنوايي، گنگ شدن صدا، تاري 
ديد، احساس مزه و بوي خاص به عنوان احساس ناخوشايند ذكر 

  .شدند
نتايج اين پژوهش نشان داد كه احساسات خوشايند سرخوشي 

ها به  فنتانيل از ساير گروه/مش در گروه ميدازولامو احساس آرا
داري بيشتر بود، اين مسأله احتمالاً ناشي از اثرات  طور معني

دردي در دو گروه  باشد احساس بي سرخوشي بخش مخدر مي
فنتانيل برابر بود، اين مورد /استامينوفن و ميدازولام/ميدازولام

غير مخدري به بيان اين نكته است كه هر دو مسكن مخدري و 
 .باشند اندازه كم در كنترل درد مؤثر مي

مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده تركيبي از داروها مانند 
فنتانيل باعث ايجاد احساسات خوشايند شده و /تركيب ميدازولام
پزشكي مانند جراحي ايمپلنت را بهتر  هاي دندان بيماران درمان

ي كه نياز به جراحي شايد بتوان در بيماران. كنند تحمل مي
حسي  ايمپلنت دنداني دارند از روش آرام بخشي و تزريق بي

  .هاي فرد استفاده كرد موضعي در درمان
از ميدازولام براي آرام ] 15[و همكاران Lindدر مطالعه 

. رفتند بخشي استفاده شد كه تمام بيماران در روز عمل به منزل
 94ا فراموش و درصد بيماران حوادث حين كار ر 96همچنين 

درصد بيماران اين روش را به عنوان روش خوب ارزيابي كرده و 
تشابه مطالعه مذكور با پژوهش حاضر استفاده . كاملاً راضي بودند

و تفاوت آن  Consious sedationاز ميدازولام به عنوان 
و  Dionne. استفاده تركيبي از داروها در مطالعه حاضر بود

لام به تنهايي و در تركيب با فنتانيل از ميدازو] 16[همكاران
استفاده كردند و آرام بخشي وريدي با ميدازولام و فنتانيل را به 

عنوان يك روش مناسب جهت كنترل بيماران در اعمال جراحي 
] 16[و همكاران Dionneدر مطالعه . پزشكي معرفي كردند دندان

و در  ميدازولام به عنوان يك داروي آرامبخش به صورت جداگانه
تركيب با فنتانيل استفاده شد كه استفاده تركيبي را جهت كنترل 

ها دو گروه دارو را با يكديگر  آن. بيماران مؤثرتر معرفي كردند
دسته دارويي استفاده  4مقايسه نمودند؛ اما در پژوهش حاضر از 

هاي مورد مطالعه با يكديگر  شد و احساسات بيماران در گروه
  .مقايسه شد

Morse كتامين را به /تركيب ميدازولام] 17[همكاران و
دليل عدم وجود عوارض، به عنوان يك روش مطلوب 

از ] 17[و همكاران Morse. جايگزين بيهوشي عمومي كردند
اي بين  ها مقايسه تركيب داروها استفاده كردند اما آن

در پژوهش حاضر ضمن . هاي مختلف انجام ندادند تركيب
ها از لحاظ خوشايند و ناخوشايند  ها، آناستفاده از تركيب دارو

بودن براي بيماران نيز مقايسه شدند تا بهترين تركيب دارو كه 
در مطالعه . از نظر بيماران قابل پذيرش باشد استفاده شود

Blankstein  وAnderson]18 [ نيز استفاده از تركيب
هاي  ميدازولام به عنوان روش/فنتانيل و كتامين/كتامين

در مطالعه ياد شده نيز از . بدون عوارض معرفي شد خطر و بي
تركيب داروها براي آرام بخشي استفاده شد، در يك گروه از 
ميدازولام و در گروه ديگر از فنتانيل به عنوان تركيب دارويي 

گروه مشترك  4استفاده شد اما در مطالعه حاضر ميدازولام در 
ت هستند كه بوده و داروهاي ديگر در تركيب دارويي متفاو

اين موضوع تأثير داروي دوم و ايجاد احساسات خوشايند و 
  . دهد ناخوشايند را بهتر نشان مي

كه دو احساس خوشايند آرامش  در اين مطالعه با توجه به اين
نفر مورد مطالعه در دو  28نفر از  26و سرخوشي در بيشتر از 

. اد شده استاستامينوفن ايج/ فنتانيل و ميدازولام/گروه ميدازولام
رسد كه تركيب ميدازولام با مسكن به خصوص  به نظر مي

  . مسكن مخدري براي ايجاد آرام بخشي بسيار مناسب باشد
نوع  17كه احساسات مورد سؤال از بيماران  با توجه به اين

توانستند بين احساسات مختلف  بود، بعضي از بيماران نمي
پيشنهاد . ميز دهندها را از يكديگر ت تفاوت قايل شوند و آن

شود كه مطالعات ديگري با تعداد احساس مورد سؤال كمتر  مي
  .نيز انجام شود



  و همكاردكتر ناصر كاوياني   اثرات سايكولوژيك چهار تكنيك آرام بخشي وريدي

 1390ها  نامه مواد و تكنيك ويژه، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  دانشكده دندانمجله   598

  گيري نتيجه
  با توجه با نتايج اين مطالعه فراواني بيشتر احساسات سرخوشي 

  /فنتانيل و ميدازولام/و آرامش در گروهي كه تركيب ميدازولام

  
فزايش كيفيت استامينوفن دريافت كرده بودند، نشان دهنده ا

  .باشد آرام بخشي با استفاده از تركيبات فوق مي
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Comparative evaluation of psychological effects of four intravenous 
conscious sedation techniques during dental implant surgery 

 
 

Nasser Kaviani*, Azizollah Norouzi 
 
Abstract 
 
Introduction: Intravenous conscious sedation is widely used to control anxiety and increase patient 
tolerance during implant surgeries. Patients experience various sensations due to the use of different 
medications. In this study, patients’ sensations during conscious sedation were evaluated with the use 
of four IV sedation regimes to determine the best protocol. 
Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 112 patients who were 
candidates for dental implants were evaluated in four groups: Midazolam, Midazolam/Fentanyl, 
Midazolam/Acetaminophen and Midazolam/Ketamine. At the end of recovery they were asked about 
their sensations during surgery. Data were analyzed with Pearson’s, chi-squared, Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis tests and ANOVA (α = 0.05). 
Results: Pearson’s and chi-squared tests did not reveal any significant differences between the 
groups in relation to age, sex, and educational status; ANOVA did not show any differences between 
the groups in relation to duration of recovery and surgery and the dose of Midazolam used. Kruskal-
Wallis test revealed significant differences in pleasant feelings between the four groups  
(p value < 0.001); Mann-Whitney test did not show any significant differences in pleasant sensations 
between the Midazolam and Midazolam/Ketamine groups (p value = 0.084). However, frequency of 
pleasant sensation was significantly higher in the Midazolam/Fentanyl group compared to that in the 
Midazolam group (p value = 0.008). Frequency of pleasant sensation was significantly higher in the 
Midazolam/Acetaminophen group compared to that in the Midazolam/Ketamine group 
(p value = 0.001). Kruskal-Wallis did not reveal any significant differences in pleasant sensations 
between the four groups (p value = 0.211). 
Conclusion: Based on the results of the present study, combined use of analgesics and sedatives gives 
rise to good sensations in patients during surgery and increases sedation efficacy and patient 
cooperation and satisfaction with the sedation procedure. 
 
Key words: Conscious sedation, Dental implants, Psychological. 
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