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  چکیده

 کنترل رو این از. باشد بر زمان و دشوار تواند می مواقعی در که است صورت و فک شایع های جراحی از یکی سوم لروم دندان جراحی :مقدمه

 اشباع اکسیژن خون در درصد این مطالعه بررسی تغییرات ضربان قلب و هدف از. رسد می نظر به ضرورری جراحی این در بیمار حیاتی علائم

 .بودسوم فک پایین  راحی دندان مولرحین ج

 بخش جراحی به پایین فک سوم رمول دندان جراحی برای که افرادی از نفر 50که بر روی  بودتوصیفی  مقطعی مطالعه یک این :ها روش و مواد

 مراحل ردتعداد ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون  ، انجام شد.بودند کرده مراجعه شیراز پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده

، جراحی برش جامان، حسی بی ماده تزریق، دندانپزشکی صندلی روی بر بیمار نشستن، انتظار اتاق در بیمار نشستن هنگام شامل ،جراحی مختلف

 Repeatedجهت تحلیل آماری از آزمون  .شدند گیری اندازهی جراح عمل پایان در و زدن بخیه، سوم مولر دندان درآوردن، استخوان برداشتن

measure ANOVA و Independent sample t-test استفاده شد. 05/0سطح خطای  در 

. بود سال 12/30±8/8 مطالعه این در افراد سنی میانگین. بودند (%46مونث ) نفر 22 و (%56) مذکر نفر 28 تعداد ،بیماران کل از :یافته ها

 در خون اکسیژن اشباع کلی درصد و دقیقه در ضربه 52/80±3/5 شده گیری اندازه مرحله هشت در بیماران قلب ضربان تعداد کلی میانگین
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Introduction:  Third molar removal surgery is one of the most common oral and maxillofacial operations that sometimes can 

be complicated and time-consuming. As a result, monitoring the vital signs of a patient during this surgery seems to be crucial. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate heart rate and blood oxygen saturation variations during mandibular third molar 

surgery. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was carried out on 50 patients who referred to the Surgery 

Department of the Dental School of Shiraz University of Medical Sciences, Iran for the surgical removal of the third molar. In 

this study, the heart rate and oxygen saturation of the participants were measured during eight phases, including when the 

patients were in the waiting room, sitting on dental chair, regional anesthetic medication was injected, surgeon started incising 

the gum, during bone removal, third molar extraction, suturing, and at the end of surgery. The data were analyzed by the 

repeated measures analysis of variance and independent samples t-test P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: Our findings demonstrated that 28 (56%) and 22 (46%) of the patients were male and female, respectively. The mean 

age of participants in this study was 30.12 years. The mean heart rate and oxygen saturation of the subjects during all the 

mentioned phases were found as 80.52 beats/min and 97.22%, respectively. A significant relationship was observed between 

the heart rate of the patients (P<0.001) and oxygen saturation in all phases. 

Conclusion: According to the results of this study, the highest heart rate of the patients under third molar removal surgery 

was recorded during the local anesthetic injection. Furthermore, oxygen saturation remained in the normal range during this 

operation. 

Key words: Blood oxygen saturation, Heart rate, Third molar  

Corresponding Author: aliabadie@sums.ac.ir 

J Mash Dent Sch 2020; 44(1): 81-8 . 



 
 

 چ

 )احسان علي آبادی و همكار(          ...                                                                     بررسي تغییرات ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن خون              82

 

 اکسیژن اشباع درصد همچنین و (>001/0P) جراحی مختلف مراحل در بیماران قلب ضربان تعداد بین. آمد دست به %22/97±7/0 مرحله هشت

(001/0P<) وجود داشت لحاظ آماری رابطه معنی دار از . 

 ،گیرند می قرار پایین فک سوم مولر دندان جراحی تحت که بیمارانی قلب ضربان تعداد افزایش بیشترین که این مطالعه نشان داد :نتیجه گیری

 .ماند می باقی نرمال محدوده در خون اکسیژن اشباع درصد ،جراحی عمل این حین در و باشد می حسی بی ماده تزریق مرحله در

 .درصد اشباع اکسیژن خون، ضربان قلب، سوم رمول دندان :کلیدی کلمات
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 مقدمه
 انندم اولیه حیاتی علائم لحاظ از بیماران مانیتورکردن

 حیجرا حین فشارخون و تنفس تعداد، قلب ضربان تعداد

 هنگامی خصوص به ،رسد می نظر به لازم رمول های دندان

 لحاظ از بیمار اینکه یا است مشکل و بر زمان جراحی که

 مانیتورکردن. ندارد را عملی چنین انجام آمادگی روانی

 به را امکان این دهان جراحی های عمل طول در بیماران

 آگاه بیمار بحرانی شرایط از سرعت به تا دهد می جراح

 الیح عین در و دهد تشخیص را بیمار مشکل سریعا، گشته

 الح شدن وخیم از پردازد می جراحی به بالا اطمینان با که

 (1).کند جلوگیری بیمار

 به دندان های بیماریهای دندانپزشکی  درمان از ترس

 در خصوص به دارد وجود جمعیت در شایع صورت

دهان و  بیماریهای از ناخوشایندی تجربه قبلا که کسانی

 درد معمولا ،درمان از ترس اصلی علت. اند داشته دندان

 عدم سبب آن متعاقب که شود می شناخته درمان حین

 مشکلات به شدن افزوده و دندانپزشک به بیماران مراجعه

 یدرمان برنامه نظر از چه و تشخیصی نظر از چه آنها درمانی

 (2).شود می

 اعمال حین در بیماران اضطراب میزان ارزیابی جهت

 نسبت جهت چند از قلب، ضربان تغییرات، دندان جراحی

 می ظرن به مفیدتر ،تاکنون شده استفاده روشهای سایر به

 در و آسان بسیار اینکه بر علاوه قلب ضربان سنجش .رسد

 ورتص به که است غیرتهاجمی روش یک می باشد دسترس

 سیستم وضعیت چگونگی مورد در اطلاعاتی ای لحظه

 .دهد می قرار جراح اختیار در مختارد خو عصبی

 در ممه فاکتور یک ،خون اکسیژن اشباع درصد دانستن

 اکسیژن .باشد می وی بالینی شرایط درک و بیمار از مراقبت

 مبودک چراکه شود می کنترل بدن در دقیقی بسیار نحو به

 قلب، مغز قبیل از هایی اندام به حاد های آسیب به منجر آن

 (3).گردد می ها وکلیه

 لکنتر اهمیت به بردن پی و فوق مطالب به توجه با

 و قلب ضربان تغییرات بررسی به مطالعه این در، بیماران

 مختلف مراحل در بیماران خون اکسیژن اشباع درصد

 مارانبی برای زا استرس فرایندی که سوم رمول دندان جراحی

 اب تاکنون مطالعه ای آنجایی که از. پرداخته ایم ،باشد می

 اب ن در این زمینه انجام نشده است واستفاده از مپی واکایی

 اپی نفرین موجود در بی حسی در یتوجه به نقش تداخل

 مپی واکایین که تاثیری بر از، ضربان قلب افزایش تعداد

جراحی دندان  جهت بی حسی در ،روی ضربان قلب ندارد

  استفاده شد.، سوم مولر

 ها روش مواد و

 این در .بود توصیفی نوع از مقطعی مطالعه یک این

سوم فک  رمولکه جهت جراحی دندان  بیمار 50مطالعه 

دانشکده دندانپزشکی شیراز مراجعه  پایین به بخش جراحی

معیار ورود به . گرفتند بررسی قرار مورد، کرده بودند

سوم  دارای دندان مولر سال و 18بیماران بالای ، مطالعه

 Pell andطبقه بندی  اساسکلاس یک بر و Aسطح 
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Gregory قلبی عروقیبیماری های  بیماران مبتلا به (4).بود ،

عفونت فعال ، (ASA III, IV) سیستمیک بیماری های شدید

خونی  کم، حاملگی، تنفسی بیماری های کلیوی و، یا التهاب

به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته  پرکاری تیروئید و

هت ج یک تزریق که به بیش از این بیمارانی علاوه بر .شدند

ن زما از مطالعه حذف شدند.، بی حسی کافی نیاز داشتند

 و شروع تزریق تا آخرین بخیه درنظر گرفته شد جراحی از

به هردلیل اعم از ، دقیقه بود 40چنانچه زمان عمل بیش از 

این ، همکاری بیمار یا مشکلات پروسه جراحیفقدان 

بیماران  از .پروسه های جراحی از مطالعه حذف می شدند

ساعت  24حداقل  د ونخوربشد که صبحانه کمی  خواسته

ی محیط کل پروسه جراحی در قهوه ننوشند.، جراحی قبل از

 تحت، کلیه بیماران به وسیله یک جراح آرام انجام شد و

ی محلول بیحس برای بیحسی بیماران از. عمل قرارگرفتند

 بیماران تمامیاز  .استفاده شددرصد  3 موضعی مپی واکایین

 طول در .شد گرفته شفاهی رضایت مطالعه در حضور جهت

 و اطلاعاته بودن محرمان اصل که شد سعی مطالعه این

 آوری جمع مراحل تمام در رو این از ؛شود رعایت رازداری

 ها داده آوری جمع ابزار .گذاری شدند کد ها داده، آنالیز و

 بقل ضربان تعداد، جنس، سن شامل ساخته فرمهای محقق

، تظاران اتاق در نشستن بیمار خون اکسیژن اشباع درصد و

، حسی یب ماده تزریق، دندانپزشکی صندلی روی بر نشستن

 رمول ندندا درآوردن، استخوان برداشتن، جراحی برش انجام

 مراحل در .بود جراحی عمل پایان در و زدن بخیه، سوم

 اکسیمتری پالس  دستگاه از استفاده با شده ذکر

(Pulse Oximeter Oxy True A, Bluepoint Medical, 

Selmsdorf, Germany) اشباع درصد و قلب ضربان تعداد 

 .شد ثبت بیماران در خون اکسیژن

 نسبت از معیاری درواقع خون اکسیژن اشباع درصد

 بدون های هموگلوبین به اکسیژن به متصل های هموگلوبین

 هب خون اکسیژن اشباع میزان سنجش روش. است اکسیژن

 حساسیت با غیرتهاجمی روشی ،اکسیمتری پالس روش

علاوه  (5).باشد میدرصد  90 ودرصد  92 ترتیب به وویژگی

 ن وس، اشباع اکسیژن خون درصد بر تعداد ضربان قلب و

 نرم دوار بیماران های داده سپس .ثبت شد جنس بیماران نیز

 توصیفی شیوه دو به ها داده .شد 25با ویرایش  SPSS افزار

 صیفیتو آنالیز جهت. گرفتند قرار بررسی مورد تحلیلی و

 زا تحلیلی آنالیز جهت و معیار انحراف و میانگین از ها داده

 Independent و Repeated measure ANOVA آزمونهای

sample T-test استفاده شد. 05/0 سطح خطای در 

 یافته ها

 دندان جراحی برای که بیمار نفر 50 تعداد مطالعه این در

 بررسی مورد بودند کرده مراجعه پایین فک سوم رمول

 22 و (درصد 56) مذکر نفر 28 ،تعداد این ز. اقرارگرفتند

 این در افراد سنی میانگین. بودند (درصد 42) مونث نفر

میانگین سنی مردان  سال بود. 12/30±8/8 ،مطالعه

میانگین  و 56 حداکثر و 19حداقل سن  با 63/9±53/30

 49 حداکثر و 19حداقل سن  با 55/29±66/7 سنی زنان

مراحل مختلف جراحی  دقیقه در تعداد ضربان قلب دربود. 

میانگین آنها  سوم فک پایین اندازه گیری و دندان مولر

 .(1)جدول  محاسبه گردید
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 تعداد ضربان قلب دردقیقه درمراحل مختلف جراحی دندان مولر سوم فک پایین:  1جدول 

درآوردن  بخیه زدن جراحی پایان

 دندان مولر

 برداشتن

 استخوان

انجام برش 

 جراحی

تزریق ماده 

 بی حسی

 نشستن روی صندلی

 دندانپزشکی

اتاق 

 انتظار

 

77/78  12/80  48/81  95/79  68/81  36/83  70/81  00/80  میانگین 

34/5  91/5  66/5  58/5  66/5  08/6  56/6  03/7  انحراف معیار 

 

 

میانگین کلی تعداد ضربان قلب بیماران در هشت مرحله 

 ضربه دردقیقه به دست آمد. 52/80±3/5اندازه گیری شده 

ه زمان دقیقه مربوط ب بیماران درضربان قلب  بیشترین تعداد

کمترین آن مربوط به  و 36/83±08/6 تزریق ماده بی حسی

زمانی که بیماران  از بود. 77/78±34/5 پایان عمل جراحی

 ضربان قلب آنها شروع به افزایش کرد، بودند اتاق انتظار در

 ادسپس تعد زمان تزریق ماده بی حسی ادامه یافت و که تا

س سپ. به کاهش گذاشت برداشتن استخوان روزمان  آن تا

مجدد ضربان قلب افزایش یافت ، دندان درآوردنمرحله  در

به  پیش گرفت و در بعد از آن دوباره روند کاهشی را و

 .(1 )نمودار عمل جراحی رسید از خود بعد کمترین مقدار

مراحل مختلف  در اشباع اکسیژن خون نیز درصد

ن میانگی پایین اندازه گیری وسوم فک  جراحی دندان مولر

 (. 2)جدول  محاسبه گردید آنها

هشت  میانگین کلی درصد اشباع اکسیژن خون در

 بدست آمد.درصد  22/97±7/0مرحله اندازه گیری شده 

همچنین بیشترین درصد اشباع اکسیژن خون مربوط به اتاق 

کمترین آن به هنگام برداشتن  و درصد 93/97±97/0 انتظار

 اشباع اکسیژن درصد بود. درصد 81/96±26/1 استخوان

تن مرحله برداش تا اتاق انتظار در زمان نشستن بیمار خون از

سپس شروع به افزایش کرد  استخوان روندی نزولی داشت و

 در افزایشی تا مرحله بخیه زدن ادامه یافت و این روند و

 (. 2 )نمودار پایان عمل جراحی کاهش یافت ادامه مجدد در

هشت مرحله  ضربان قلب در این مطالعه بین تعداد در

مشاهده شد  یلحاظ آماری ارتباط معنی دار اندازه گیری از

(001/P< 815/8 وF=به علاوه بین درصد .)  اشباع اکسیژن

هشت مرحله اندازه گیری اختلاف معنی دار آماری  خون در

 که این بررسی ها با (=178/6F و >P/001) داشت. وجود

 انجام شد. Repeated measure ANOVAتست  ازاستفاده 

ژن درصد اشباع اکسی میانگین کلی تعداد ضربان قلب و

 ضربان قلب و بین تعداد جنس مقایسه شد. دو خون در

 آماری دیده نشد معنی دار بیماران ارتباط جنس

(Independent sample t-test ،77/0P=.) همچنین درصد 

لحاظ آماری ارتباط  بیماران از جنس اشباع اکسیژن خون و

، Independent sample t-test) معنی داری نداشتند

86/0P=.) 
 

 درصد اشباع اکسیژن خون درمراحل مختلف جراحی دندان مولر سوم فک پایین:  2جدول 
درآوردن  بخیه زدن جراحی پایان

 دندان مولر

برداشتن 

 استخوان

برش انجام 

 جراحی

تزریق ماده 

 بی حسی

 نشستن روی صندلی

 دندانپزشکی

اتاق 

 انتظار

 

02/97  34/97  90/96  81/96  88/96  28/97  60/97  3/97  میانگین 

37/1  63/1  18/1  26/1  22/1  25/1  96/0  97/0  انحراف معیار 
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 مراحل مختلف جراحی میانگین ضربان قلب بیماران در : 1 نمودار

 

 
 

 

 

 
 

 مراحل مختلف جراحی اشباع اکسیژن خون در میانگین درصد : 2نمودار 

درصد اشباع اکسیژن میانگین  

 ضربان قلب میانگین
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 بحث

 جراحی تحت که بیمار نفر 50 تعداد مطالعه این در

. شدند بررسی ،گرفتند قرار پایین فک سوم مولر دندان

 نسبت و سال 12/30 مطالعه این در افراد این سنی میانگین

 مراحل در بیماران قلب ضربان تعداد بین. بود 1:4 زن مردبه

 در خون اکسیژن اشباع درصد همچنین و جراحی مختلف

. ی وجود داشتداری معن رابطه آماری لحاظ از مراحل این

 تزریق زمان به مربوط بیماران قلب ضربان تعداد بیشترین

 طمربو آن کمترین و( دقیقه در ضربه  36/83) حسی بی ماده

 همچنین . بود( دقیقه در ضربه 77/78) جراحی عمل پایان به

 نتظارا اتاق به مربوط خون اکسیژن اشباع درصد بیشترین

 استخوان برداشتن هنگام به آن کمترین و (درصد 93/37)

 قلب ضربان تعداد کلی میانگین . بود (درصد 81/96)

 دقیقه در ضربه 52/80 ،گیری اندازه مرحله هشت در بیماران

 22/97) مرحله هشت در خون اکسیژن اشباع کلی درصد و

 .آمد دست به (درصد

محلول بی حسی  جهت بی حسی از، مطالعهاین  در

 لازم به ذکر استفاده شد. درصد 3موضعی مپی واکایین 

 ضربان بررسی تعداد مورد در است که تاکنون مطالعه ای

 جراحی دندان مولر اشباع اکسیژن خون در درصد قلب و

مپی واکایین به تنهایی انجام نشده  سوم متعاقب استفاده از

روی مپی واکایین به  انجام شده بر مطالعه تنها در. است

اپی  همراه با درصد 2 مپی واکایین، Scarparo(6)وسیله 

سوم استفاده  جراحی دندان مولر نفرین جهت بی حسی در

دقیقه  30 و 20، 15، 5ضربان قلب در  آن تعداد که در ؛شد

تزریق ماده بی حسی بررسی گردید که نشان دهنده  پس از

 رنتایج به دست آمده د ضربان قلب بود با افزایش معنی دار

مطالعه حاضر از مپی  در .شتمطابقت دا مطالعه حاضر

واکایین به تنهایی استفاده شد که برخلاف اپی نفرین تاثیری 

به علاوه برخلاف مطالعه . روی ضربان قلب ندارد بر

Scarparo ،تعداد علاوه بر، اشباع اکسیژن خون درصد 

 8بررسی ها در  گرفت و بررسی قرار مورد، ضربان قلب

پایان  ات اتاق انتظار در مرحله مختلف از زمان نشستن بیمار

 انجام شد.، عمل جراحی

 هنگام در بیماران قلب ضربان تعداد حاضر مطالعه در

 نتایج اب نتیجه این که یافت افزایش حسی بی ماده تزریق

، (7-10)برخی دیگر از محققین توسط شده انجام مطالعات

 .منطبق بود

 ربانض تعداد افزایش بین قبلی مطالعات که آنجایی از

 کرده گزارش داریمعنی  رابطه بیماران استرس و قلب

 لهمرح ترین گفت که پراسترس شاید بتوان، (9و11)بودند

. اشدب حسی بی ماده تزریق هنگام به بیماران برای جراحی

 برای جراحی دردناک مرحله تنها که رود می انتظار نهمچنی

 اییآنج از و باشد حسی بی ماده تزریق مرحله همین بیماران

 ادتعد افزایش سبب مختلف های مکانیسم با حاد درد که

 افزایش این از بخشی بتوان شاید، (12)گردد می قلب ضربان

 اپی .دانست مربوط موضوع این به را قلب ضربان تعداد

 لظتهایغ در سمپاتیک سیستم مقلد یک عنوان به هم نفرین

 حسی بی داروهای از برخی ترکیب در که ،اندک هرچند

 قلب ضربان تعداد افزایش سبب تواند می ،دارند قرار

 (13).شود

 مرحله هشت در خوناکسیژن  اشباع درصد میانگین

 نتیجه این که آمد دست به درصد 93/97 شده گیری اندازه

 (14)همکارانش و Esen مطالعه از آمده دست به نتیجه با

 ونخ اکسیژن اشباع درصد تغییر مطالعه این در .مشابه بود

 معنی تفاوت آماری لحاظ از جراحی مختلف مراحل در

 از هک بود صورت این به تغییرات این الگوی. داشتند داری

 لهمرح تا بودند نشسته انتظار اتاق در بیماران که زمانی

 رو سپس و یافت می کاهش درصد این ،استخوان برداشتن

 مطالعه نتیجه با یافته این. گذاشت می افزایش به
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Vasconcellos اشباع درصد آن در که (8)همکارانش و 

 فزایشا حسی بی ماده تزریق از پس بلافاصله خون اکسیژن

 و Meral مطالعه نتیجه با همچنین .متفاوت بود، یافت می

 جراحی عمل طول در کردند گزارش که (7)همکارانش

 ونخ اکسیژن اشباع درصد در تغییری هیچگونه رمول دندان

 تفاوت داشت.، دوشمی ن مشاهده بیمارانشان

 جنس دو بین داریمعنی  آماری تفاوت مطالعه این در

 تیجهنبا  که نشد مشاهده خون اکسیژن اشباع درصد لحاظ از

 Ping مطالعه با و مشابه بود (9)همکارانش و Gadve مطالعه

 ضربان قلب به طور آن میانگین تعداد درکه  (10)و همکاران

 .تفاوت داشت از زنان بود ترپایین معناداری در مردان 

 خون اکسیژن اشباع درصد بین مطالعه این در اگرچه 

 اما وجود داشت ارتباط آماری لحاظ از مختلف مراحل در

 همیتا حائز بالینی لحاظ از تفاوت این که رسد نمی نظر به

 خون نژاکسی اشباع درصد مراحل تمامی در چراکه باشد

 لقاب درصد بالینی لحاظ از که بود درصد 94 بالای ،بیماران

 حسی بی از استفاده دلیل به طرفی از (15).باشد می قبولی

 شیوه این در بیمار هوشیاری سطح کاهش عدم و موضعی

 کاهش با که نداشتیم انتظار هم ابتدا از ،جراحی از

 .شویم مواجه شریانی اکسیژن سطح پاتولوژیک

 نتیجه گیری

 عدادت افزایش بیشترین ،براساس نتایج مطالعه حاضر

 کف سوم مولر دندان جراحی تحت که بیمارانی قلب ضربان

 یم حسی بی ماده تزریق مرحله در ،گیرند می قرار پایین

 خون اکسیژن اشباع درصد، جراحی عمل حین در و باشد

 .ماند می باقی نرمالمحدوده  در

 و قدردانی تشکر
پایان نامه مصوب دانشگاه علوم  برگرفته ازمقاله این 

نویسندگان این  .می باشد 2068پزشکی شیراز به شماره 

علوم  معاونت پژوهشی دانشگاه از مقاله لازم می دانند

 ند.کن حمایت های مالی تشکرتامین جهت  پزشکی شیراز
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