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 چکیده

به عنوان اولین دغدغه در درمان ، استرس. باشدمی بیماران اورژانس درمان ریشه از اهمیت بالایی برخوردارپایش علایم حیاتی در  :مقدمه

حیاتی  بیمار بر روی کنترل علایم-پروتکل ارتباطی کلینسین تأثیرهدف از مطالعه حاضر ارزیابی . باید حین مراحل درمان کنترل گردد، ریشه

 . بیماران  بود

------------------------------------------------------  
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Introduction: Monitoring of vital signs in endodontic emergency patients is of significant importance. Stress as a primary 

concern in root canal therapy should be controlled during the treatment procedures. The present study aimed to evaluate the 

effect of patient-clinician relationship protocol on controlling patients’ vital signs. 

Materials and Methods: This interventional study investigated 70 endodontic emergency patients with an age range of 18-

60 years in 2019. The patients were divided into two groups of 35. The treatment procedure in the experimental group was 

accomplished with an intervention of patient-clinician relationship protocol. Blood pressure (systolic and diastolic) and heart 

rate of patients in five stages before local anesthesia, at the time of local anesthesia, during tooth drilling, after treatment, and 

one week after the termination of the treatment were measured as a baseline. Data were analyzed using SPSS software (version 

22) through the Chi-square and independent statistical t-test. The significant level was set at 0.05.  

Results: Based on the results, patients’ age, gender, history of root canal therapy, pulpal and periapical disease, as well as the 

type of local anesthesia, were not regarded as interfering factors in changing the vital signs among patients. In contrast, pain 

intensity interfered with changes in vital signs among patients. Patient-clinician relationship protocol significantly reduced the 

systolic blood pressure at the time of local anesthesia, during tooth drilling, and after treatment. Moreover, patient-clinician 

relationship protocol also significantly reduced diastolic pressure at the time of local anesthesia, during tooth drilling, and after 

treatment. Considering heart rate, the patient-clinician relationship protocol significantly reduced heart rate only during tooth 

drilling.  

Conclusion: Considering the results of the present study, the application of patient-clinician relationship protocol 

significantly affects the control of vital signs in emergency endodontic patients.  
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. مورد ارزیابی قرار گرفتند1398در سال ، سال 18-60بیمار اورژانس درمان ریشه در رده سنی 70ای، مداخلهی این مطالعه در ها:مواد و روش

شارخون ف. بیمار انجام گردید-مراحل درمان در گروه مورد مطالعه با مداخله پروتکل کلینسین. تایی تقسیم شدند 35بیماران به دو گروه مساوی 

بعد از درمان و یک ، هنگام تراش دندان، حسیبی حین تزریق، حسیبی دیاستول( و تعداد نبض بیماران در پنج مرحله قبل از تزریق)سیستول و 

و تی  دو-آماری کایهای و تست 22نسخه  SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار . هفته بعد از خاتمه درمان به عنوان پایه اندازه گیری گردید

 . تعیین گردید 05/0سطح معنی داری . لیز گردیدندمستقل آنا

حسی موضعی به عنوان عوامل بی بیماری پالپی و پری اپیکالی و نوع، سابقه درمان ریشه، سن و جنس بیمار، بر اساس آنالیز انجام شده ها:یافته

-لینسینپروتکل ارتباطی ک. در بیماران مداخله داشت شدت درد با تغییرات علایم حیاتی، در مقابل. مخدوشگر در تغییرات علایم حیاتی نبودند

همچنین پروتکل . حین تراش دندان و بعد از درمان کاهش داد، حسیبی بیمار به طور معنی داری فشار خون سیستول را در مراحل حین تزریق

با توجه به . ندان و بعد از درمان کاهش دادحین تراش د، حسیبی بیمار به طور معنی داری فشار دیاستولیک را حین تزریق-ارتباطی کلینسین

 . بیمار به طور معنی داری تعداد ضربان قلب را تنها در مرحله تراش دندان کاهش داد-پروتکل ارتباطی کلینسین، ضربان نبض

یاتی بیماران کنترل علایم حبیمار به طور معنی داری در -به کارگیری پروتکل ارتباطی کلینسین، بر اساس نتایج مطالعه حاضر :نتیجه گیری

 . اورژانس درمان ریشه موثر بود

 پایش، فشار خون، تعداد نبض، نتیکااندود، استرس :یکلیدکلمات 
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 مقدمه

 است که توسط اکثرای پدیده سترساضطراب و ا

 (1).شودمي دندانپزشكي تجربههای بیماران حین درمان

طیف وسیعي از تغییرات  ،استرس مشابه درد

کند که منجر به تغییرات مي نوروفیزیولوژیک را ایجاد

فعال  (2).شودمي عروقي بیمار –کلینیكي در سیستم قلبي 

و ها مینآ كولرهاسازی کاتاندوکرین با وشدن سیستم نور

التهابي ایمونولوژیک و های القای واکنش، استروئیدها

ی ایجاد تداخل با روند ترمیم در ناحیه، غیرایمونولوژیک

تحت درمان و کاهش توانایي تطابق بیمار با مراحل بعد از 

های در حیطه درمان (3).باشندمي این تغییرات درمان از جمله

 ترینجراحي و درمان ریشه جزء پراسترس، دندانپزشكي

بر اساس یک مطالعه انجمن  (4).گردندمي محسوبها درمان

ل افراد به دلی اکثرآمریكا اعلام کرد که های اندودانتیست

دارای دیدگاهي ، حین و بعد از درمان ریشه، تجربه درد قبل

گرچه تجربه قبلي  (5).باشندمي منفي نسبت به این درمان

های درمان ریشه در کاهش اضطراب حین این نوع درمان

 (6).بسزایي دارد تأثیردندانپزشكي 

تواند شرایط مي عروقي ناشي از استرس –تغییرات قلبي 

اده و قرار د تأثیرنرمال تحت  فیزیولوژیک را در یک بیمار

در سطوح بالاتر در افراد دارای بیماریهای قلبي و عروقي و 

 ،که سطح تحمل پایین تری در برابر استرس دارند، مسن

 انسي که با درد مراجعهبیماران اورژ (7).اختلال ایجاد نماید

رای ب موارد منشاء پالپي یا پری اپیكال درصد کنند در نودمي

تظاهرات کلینیكي که جزء  (8).تظاهرات درد خود دارند

پالپیت  شامل، گردندمي درمان ریشه محسوبهای اورژانس

اپیكال نرمال و یا پریودنتیت حاد برگشت ناپذیر و پری 

نكروز پالپ با پریودنتیت حاد اپیكالي و یا آبسه  ، اپیكالي

ارزیابي علایم حیاتي جزئي از روند  .باشندمي حاد اپیكالي

 تشخیص بوده و وضعیت سلامتي و درجه بیماری فرد را

در روند درمان نیز علایم حیاتي به صورت یک  (9).سنجدمي

 موضعيهای کلینیكي و درمانهای در تصمیم گیری راهنما

 (9).نمایدمي و سیستمیک عمل

نبض ، فشار خون، علایم حیاتي شامل درجه حرارت

 (10).شوندمي گیریاندازه بوده و به صورت قابل مشاهده 

ایجاد یک رابطه خوب بین دندانپزشک و بیمار و تداوم آن 
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حین درمان منجر به کاهش ترس بیمار از دندانپزشكي و 

در محیط کلینیكي برای  (11).شودمي درمان بالابردن کیفیت

ي هایاسترس و اضطراب بیمار حین درمان پروتكلکاهش 

در مطالعات مختلف توصیه شده است که شامل اندازه گیری 

س بیماران بر اسابندی گروه، میزان اضطراب بیمار در ابتدا

سطح اضطراب و در نهایت ارائه راهكارهای دارویي و غیر 

یكي  (12).باشدمي دارویي بر اساس سطح اضطراب و ترس

 روش، شده استبیني که در این راستا پیشهایي از روش

informationsensory  در  (12-14).باشدمي یا اطلاعات حسي

شدت ، درد مثلهایي احل انجام کار و مواجههاین روش مر

که احتمالًا هایي صداهای شنیده شده و طعم و مزه، آن

به طور کامل توسط کلینیسین ، شودمي توسط بیمار حس

بر اساس مطالعات انجام گرفته  (15).شودمي توضیح داده

استفاده از این روش بطور معني داری مصرف مسكن بعد 

از سوی دیگر  (16و17).دهدمي پزشكي را کاهشهای ناز درما

دادن ، اطفالدندانپزشكي برای گروه های در درمان

توضیحات واقعي در مورد روند انجام کار به طور معني 

مي داری ترس و اضطرب بیمار حین درمان را کاهش

چند  (19)و همكاران Corahبر اساس مطالعه  (18).دهد

قي در ارتباط دندانپزشک و بیمار منجر به ایجاد رویكرد اخلا

این ارتباط در سطح بالاتر و کاهش استرس و ترس بیمار و 

این رویكردها . شودمي رمانافزایش رضایت مندی وی از د

ن گفت، نیسینیآرام بودن و با آرامش عمل کردن کل شامل

 ،اهمیت دادن به حرف بیمار، به بیماربخش جملات اطمینان

یدن تشویق بیمار برای پرس، دادن مراحل کار به بیمار توضیح

  .باشدمي سؤال و مورد انتقاد قرار ندادن بیمار

در  مختلفهای ایجاد ارتباط با بیمار و استفاده از روش

های جهت آرام بخشي و کاهش استرس بیمار حین درمان

پراسترس دندانپزشكي در روند انجام درمان و پروگنوز آن 

ایي دارد و این امر در بیماران اورژانس از اهمیت بسز تأثیر

با توجه به این امر که استرس . باشدمي بالاتری برخوردار

گذارد و تا مي ات اولیه خود را بر روی علایم حیاتيتأثیر

ر و سین و بیمایارتباط بین کلین تأثیرای کنون مطالعه

 مختلف آرام بخشي غیر دارویي را بر روی علایمهای روش

مطالعه حاضر با هدف ، حیاتي مورد بررسي قرار نداده است

مار در کنترل بی -سینیپروتكل ارتباطي کلین تأثیرارزیابي 

علایم حیاتي)نبض و فشار خون( بیماران اورژانس درمان 

 دانشكده دندانپزشكي یزد اندوبخش همراجعه کننده ب ریشه

 . انجام شد 1398در سال 

 مواد و روش ها
 .از نوع کارآزمایي بالیني بودای حاضر مداخلهمطالعه 

طرح حاضر در شورای پژوهشي دانشكده بررسي گردید و 

 .IR. SSUپس از تصویب و تأیید کمیته اخلاق با شناسه 

REC. 1397. 012  و کسب کد کارآزمایي بالیني

IRCT20150318021507N2 با اجرایي مطالعه آغاز شد.  فاز

 80و توان آزمون  درصد 5اری در نظر گرفتن سطح معني د

میلیمتر  5و برای رسیدن به اختلاف معني دار حداقل  درصد

، نفر در هر گروه 15تعداد ، S=5جیوه و با توجه به مقدار 

ها، انتخاب نمونه (20).نفر مورد بررسي قرار گرفتند 70جمعاً 

ر حاضدر مطالعه سازی روش تصادفي به روش آسان بوده و

ادفي تص به روش تصادفي ساده و با استفاده از جدول اعداد

بدین صورت که هر یک از بیماران انتخابي . انجام شد

شانس مساوی برای انتخاب شدن و قرارگیری در گروههای 

ه بمورد بررسي  افراد، این روش بر اساس. موردنظر داشتند

با . نداز جامعه مورد نظر انتخاب شدصورت تصادفي 

و قرعه کشي شرکت  جدول اعداد تصادفي تفاده ازاس

 . دندشبندی کنندگان به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم

اندو دانشكده بخش بیمار اورژانس مراجعه کننده به 70

در مطالعه 1398در سال  شهید صدوقي یزددندانپزشكي 

سال با  18-65بیماران در رده سني . حاضر شرکت کردند
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قبل از شروع مطالعه هدف . مرد بودند نسبت مساوی زن و

از انجام پژوهش برای بیماران توضیح داده شد و در صورت 

تمایل به شرکت در مطالعه از آنان رضایت نامه کتبي گرفته 

تحت درمان برای بیماری ، باردار، سال 18بیماران زیر . شد

فشار خون و یا مصرف هر نوع دارو با تداخل در فشار خون 

 .بیماری سیستمیک وارد مطالعه نشدنددارای  و بیماران

 زقبل ا. بیماران با استرس شدید از مطالعه حذف شدند

( دانشجوی ترم آخر دوره نفر )زن و مرد دو، شروع مطالعه

ی عمومي دندانپزشكي  با روشهای ایجاد ارتباط با ادکتر

و  Corahبیمار و رویكردهای ذکر شده در مطالعه 

بودن و با آرامش عمل کردن  آرام شامل (19)همكاران

همیت دادن ا، به بیماربخش گفتن جملات اطمینان، نیسینیکل

یق تشو، توضیح دادن مراحل کار به بیمار، به حرف بیمار

 ،بیمار برای پرسیدن سؤال و مورد انتقاد قرار ندادن بیمار

آشنا شده و توسط استاد راهنمای طرح تحت آموزش قرار 

تمامي مراحل درمان توسط این دو فرد آموزش دیده  گرفتند

اندو دانشكده بخش و تحت نظارت استاد راهنما در

دندانپزشكي و با رعایت تمامي استانداردهای درماني انجام 

جنس( و شدت ، )سن اطلاعات دموگرافیک بیمار . گردید

یماری پالپي و ب، سابقه درمان، (VAS)بر اساس مقیاس  درد

بیماران در فرم اطلاعاتي تهیه شده بدین  اپیكال بیماری پری

علایم حیاتي )نبض و فشارخون( با . منظورثبت گردید

 .OMRON (OMRON healthcare Coاستفاده از دستگاه 

,Ltd. Kyoto,Japan) بلافاصله قبل از شروع ؛ در چهار مرحله

حین تراش دندان و در نهایت ، حسيبي حین تزریق، درمان

و در فرم اطلاعاتي اندازه گیری  ،شدن بیمار مرخص قبل از

پاکسازی ، درناژ-درمان اورژانس شامل انسیژن. ثبت شد

کانال و در صورت امكان پرکردن و تجویز دارو برای 

 . بیماران انجام گرفت

روشهای کنترل اضطراب غیر دارویي توسط 

 آموزش دیده انجام شد و توزیع جنسهای سینیکلین

گروه در . مساوی بودها در همه گروه سین و بیماریکلین

سین بدون انجام هیچ گونه ارتباط و یکلین مواجهه نیافته

 و ان پرداختپروتكل کاهش اضطراب تنها به درمان بیمار

تال دستگاه دیجیبا در این بیماران تغییرات علایم حیاتي 

OMRON (21).دیدثبت گر  و توسط دستیار کنار کلینیسین 

بیمار ، هفته بعد از درمان اورژانس و رفع علایم 1-2طي 

برای فالوآپ و ادامه درمان مراجعه نموده و یک بار دیگر 

 .اندازه گیری و ثبت گردید حیاتي به عنوان پایهعلایم 

گروه و برای هر بیمار ثبت  تغییرات علایم حیاتي در هر دو

ا پس ههادد. و نتایج به صورت توصیفي مقایسه شدند گردید

نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری  آوری از جمع

آزمون  در صورت نرمال بودن متغیر )که باو  22

آماری های با آزمون د(کولموگروف اسمیرنوف تعیین ش

ای هو تحلیل اندازهآنالیز واریانس ، تي مستقل، دو–کای 

اری در این مطالعه ديسطح  معن. دندش تجزیه و تحلیلمكرر 

 . در نظر گرفته شد 05/0

 ا ههیافت
سال با  18-60بیمار در رده سني  70دراین مطالعه 

، نسبت مساوی زن و مرد دارای معیارهای ورود به مطالعه

تایي تقسیم  35انتخاب و به روش تصادفي به دو گروه 

درمانگر تحت آموزش پروتكل )ارتباط ، در یک گروه. شدند

روتكل را بر روی بیمار اجرا با بیمار( قرار گرفته و این پ

میانگین . و در گروه دیگر روند معمول درمان طي شد نمود

با دامنه سال  9/33±3/10 ،مورد بررسيهای سن نمونه

ها ( نمونهدرصد 50نفر ) 35. سال بود 60تا  18تغییرات از 

مورد  35 در. ( مرد بودنددرصد 50نفر ) 35زن و بقیه یعني 

ر و درمانگر یكي بود و بیما جنسها ( از نمونهدرصد 50)

ن امیانگین شدت درد قبل از درم. متفاوت داشتند بقیه جنس
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با  VAS ،43/1±91/6ای نمره 10بر اساس طیف لیكرت 

متغیرهای مداخله گر در مطالعه . بود 9تا  5دامنه تغییرات از 

حاضر در گروههای مواجهه یافته و مواجهه نیافته در جدول 

 .است شده دهبه طور خلاصه آور 1

با توجه به مطالب ذکر شده متغیرهای سن، جنس، سابقه 

درمان ریشه، بیماری پالپي و پری اپیكالي ونوع تزریق در 

 دو گروه همگن بودند. 

حسي، میانگین فشار خون سیستولیک قبل از تزریق بي

حسي، هنگام تراش دندان، بعد از درمان و حین تزریق بي

یک هفته بعد از درمان در دو گروه مورد بررسي در جدول 

-به صورت خلاصه آمده است. نتایج آزمون آماری کای  2

اختلاف آماری معني داری را در میانگین فشارخون  دو

 حسيین دو گروه در سه زمان؛ حین تزریق بيسیستولیک ب

(000/0=P( هنگام تراش دندان ،)000/0=Pو بعد از درمان ) 

(001/0=P .نشان داد ،)  

 

 متغیرهای مورد بررسي در مطالعه حاضر:  1 جدول

 گروههای مورد بررسي

 متغیرهای مورد بررسي

 مواجهه یافتهگروه 

 

 مواجهه نیافتهگروه 

 

P-value 

 *160/0 57/35±13/8 23/32±50/11 (میانگین±سن )انحراف معیار

 ** 811/0 (6/48) 17 (4/51)18 مرد%(جنس)

 * 018/0 31/7±41/1 51/6±35/1 میانگین(±)انحراف معیار شدت درد قبل از درمان

 ** 303/0 (9/62)22 (3/74)26 (%سابقه درمان ریشه)

 **811/0 (3/54)19 (4/51)18 پالپي)نكروز%(بیماری 

 بیماری پری اپیكالي)%(

 پریودنتیت حاد اپیكالي

 سالم

 آبسه حاد اپیكالي

 

16(7/45) 

13 (1/37) 

6(2/17) 

 

18(5/51) 

13 (1/37) 

4(4/11) 

 

772/0** 

 **151/0 60 (9/42)15 نوع تزریق)بلاک%(

                              *t-test 

                                ** Chi-square 

            

 با کنترل سایر متغیرها زمان اندازه گیری در دو گروه مورد بررسي 5میانگین فشارخون سیستولیک در :  2 جدول

گروه              مدل  

 زمان اندازه گیری

 مواجهه یافته

 میانگین(±)انحراف معیار

 مواجهه نیافته

 میانگین(±)انحراف معیار

P-value* 

 266/0 83/128±09/7 82/126±01/8 حسيبي قبل از تزریق -

 <001/0 03/134±54/7 06/127±11/7 حسيبي حین تزریق 1مدل 

 <001/0 134±02/8 49/124±14/8 حین تراش دندان 2مدل 

 001/0 49/128±67/5 20/122±66/8 بعد از درمان 3مدل 

 534/0 6/122±22/9 43/121±16/6 یک هفته بعد از درمان 4مدل 

                        *Chi-Square test 
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 حین تزریق فشار خون: 1مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

 جنسحسي با کنترل اثر همساني بي سیستولیک حین تزریق

از آزمون ، بیمار و درمانگر و شدت درد قبل از درمان

( استفاده شد و two way covarianceکوواریانس دو طرفه )

 Levene’s test =576/0) . گردید تأییدها یكساني واریانس

P) . 001/0مدل آماری باP< معني دار بود . 

ک نیز در فشارخون سیستولی قبل از تزریق اثر شدت درد

 همچنین . (P=035/0) تزریق معني دار بود حین

اثر اجرای پروتكل در فشارخون سیستولیک هنگام تزریق 

بیمار با  جنسولي اثر یكساني ، (>001/0P) معني دار بود

( و نیز اثر متقابل اجرای P=270/0) درمانگر معني دار نبود

 . (P=199/0) معني دار نبود جنسپروتكل با یكساني 

 خون حین تراشفشار : 2مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

 نسجسیستولیک حین تراش دندان با کنترل اثر همساني 

از آزمون ، بیمار و درمانگر و شدت درد قبل از درمان

ها یكساني واریانسطرفه  استفاده شد و کوواریانس دو 

مدل آماری با  (Levene’s test P=629/0گردید ) تأیید

001/0>P معني دار بود . 

اثر شدت درد نیز در فشارخون سیستولیک حین تراش 

همچنین اثر اجرای . (P=144/0) دندان معني دار نبود

 پروتكل در فشارخون سیستولیک حین تراش دندان 

بیمار با  جنساثر یكساني  .(>001/0P) معني دار بود

( و نیز اثر متقابل اجرای P=014/0) درمانگر معني دار بود

 . (P=039/0معني دار بود) جنسپروتكل با یكساني 

 بعد درمان فشار خون: 3مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

بیمار  جنسسیستولیک بعد از درمان با کنترل اثر همساني 

و درمانگر و شدت درد قبل از درمان از آزمون کوواریانس 

نشد  تأییدها واریانسآزمون ستفاده شد و دو طرفه  ا

(001/0=Levene’s test P) . 001/0مدل آماری باP<  

 . معني دار بود

اثر شدت درد نیز در فشارخون سیستولیک بعد از درمان 

همچنین اثر اجرای پروتكل . (P=245/0) معني دار نبود

بیمار با  جنساثر یكساني . (P=001/0) معني دار بود

( و نیز اثر متقابل اجرای P=001/0) درمانگر معني دار بود

 . (P=036/0) معني دار بود جنسپروتكل با یكساني 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

سیستولیک یک هفته پس از درمان با کنترل اثر همساني 

از آزمون ، بیمار و درمانگر و شدت درد قبل از درمان جنس

ها سیكساني واریانطرفه استفاده شد و  کوواریانس دوز آنالی

( مدل آماری با Levene’s test P=035/0) گردید تأیید

163/0=P معني دار نبود . 

 فشار خون یک هفته بعد درمان: 4مدل 
اثر شدت درد نیز در فشارخون سیستولیک یک هفته 

همچنین اثر اجرای . (P=741/0) پس از درمان معني دار نبود

پروتكل در فشارخون سیستولیک یک هفته پس از درمان 

بیمار با  جنساثر یكساني . (P=534/0) معني دار نبود

ولي اثر متقابل اجرای ، (P=037/0) درمانگر معني دار بود

 . (P=220/0) معني دار نبود جنسپروتكل با یكساني 

، حسييب میانگین فشار خون دیاستولیک قبل از تزریق

بعد از درمان و ، هنگام تراش دندان، حسيبي حین تزریق

یک هفته بعد از درمان در دو گروه مورد بررسي در جدول 

اختلاف آماری  دو-نتایج آزمون آماری کای . آمده است 3

معني داری را در میانگین فشارخون سیستولیک بین دو گروه 

هنگام  ( وP=021/0) حسيبي حین تزریق؛ در دو زمان

 .( نشان دادP=008/0)تراش دندان 
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 حین تزریق فشار خون: 5مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

دیاستولیک در زمان تزریق با کنترل اثر همساني جنس بیمار 

و درمانگر و شدت درد قبل از درمان از آزمون کوواریانس 

 ها تأیید گردیددو طرفه استفاده شد و یكساني واریانس

(615/0=Levene’s test P مدل آماری با .)163/0=P  

 معني دار نبود. 

اثر شدت درد نیز در فشارخون دیاستولیک هنگام تزریق 

(. اما اثر اجرای پروتكل معني دار P=635/0) معني دار نبود

 (. اثر یكساني جنس بیمار با درمانگر P=021/0) بود

 روتكل( و نیز اثر متقابل اجرای پP=969/0) معني دار نبود

 (. P=340/0) با یكساني جنس معني دار نبود

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

دیاستولیک حین تراش دندان با کنترل اثر همساني جنس 

بیمار و درمانگر و شدت درد قبل از درمان از آزمون 

کوواریانس دو طرفه  استفاده شد و نتیجه این که یكساني 

مدل  (Levene’s test P=629/0) ها تأیید گردیدواریانس

 معني دار نبود.  P=053/0آماری با 

اثر شدت درد نیز در فشارخون دیاستولیک حین تراش 

(. ولي اثر اجرای پروتكل P=662/0) دندان معني دار نبود

اثر یكساني جنس بیمار  همچنین(، P=018/0) معني دار بود

متقابل اجرای  ( و نیز اثرP=222/0) با درمانگر معني دار نبود

 (. P=460/0) پروتكل با یكساني جنس معني دار نبود

 حین تراش فشار خون: 6مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در فشارخون 

دیاستولیک بعد از درمان با کنترل اثر همساني جنس بیمار 

و درمانگر و شدت درد قبل از درمان از آزمون کوواریانس 

 ها تأیید گردیدیكساني واریانسدو طرفه استفاده شد و 

(099/0=Levene’s test P)  349/0مدل آماری با=P  

 معني دار نبود.

اثر شدت درد نیز در فشارخون دیاستولیک بعد از درمان 

(. همچنین اثر اجرای پروتكل نیز P=937/0) معني دار نبود

(. اثر یكساني جنس بیمار با P=060/0) معني دار نبود

( و نیز اثر متقابل اجرای P=501/0) دار نبوددرمانگر معني 

 (. P=486/0) پروتكل با یكساني جنس معني دار نبود

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل نیز در فشارخون 

دیاستولیک یک هفته پس از درمان با کنترل اثر همساني 

جنس بیمار و درمانگر و شدت درد قبل از درمان از آزمون 

ا تأیید هاده شد و یكساني واریانسکوواریانس دو طرفه استف

 P=100/0(. مدل آماری با Levene’s test P=755/0گردید )

   معني دار نبود. 

 

 با کنترل سایر متغیرها زمان اندازه گیری در دو گروه مورد بررسي 5میانگین فشارخون دیاستولیک در :  3 جدول

 گروه مدل

 اندازه گیریزمان 

 مواجهه یافته

 میانگین(±)انحراف معیار

 مواجهه نیافته

 میانگین(±)انحراف معیار

 جمع

 میانگین(±)انحراف معیار

P-value* 

 512/0 96/80±77/7 57/81±13/8 34/80±42/7 حسيبي قبل از تزریق -

 021/0 86/81±67/8 23/84±63/8 49/79±16/8 حسيبي حین تزریق 5مدل 

 008/0 54/81±44/7 86/83±23/7 23/79±01/7 تراش دندان حین 6مدل 

 060/0 71/80±41/9 83/82±80/10 60/78±33/7 بعد از درمان 7مدل 

 059/0 41/76±66/6 91/77±24/6 91/74±82/6 یک هفته بعد از درمان 8مدل 

*Chi-Square test 
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 درمانیک هفته بعد از  فشار خون: 8مدل 

اثر شدت درد در فشارخون دیاستولیک یک هفته پس 

همچنین اثر اجرای . (P=144/0) از درمان معني دار نبود

بیمار  جنساثر یكساني . (P=059/0) پروتكل معني دار نبود

( و نیز اثر متقابل اجرای P=776/0) با درمانگر معني دار نبود

 . (P=218/0) معني دار نبود جنسپروتكل با یكساني 

 حین تزریق، حسيبي میانگین تعداد نبض قبل از تزریق

بعد از درمان و یک هفته بعد ، هنگام تراش دندان، حسيبي

نتایج آزمون . آمده است 4از درمان در دو گروه در جدول 

اختلاف آماری معني داری را در میانگین  دوآماری کای 

( P=033/0) حسيبي تعداد نبض در دو گروه قبل از تزریق

 .( نشان دادP=006/0و هنگام تراش دندان )

 : تعداد نبض حین تزریق9مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در تعداد نبض حین 

حسي با کنترل اثر همساني جنس بیمار و درمانگر تزریق بي

و شدت درد قبل از درمان از آزمون کوواریانس دو طرفه  

ها تأیید گردید ساستفاده شد و نتیجه این که یكساني واریان

(031/0=Levene’s test P)  127/0مدل آماری با=P  

 معني دار نبود. 

تزریق معني دار  حیناثر شدت درد نیز در تعداد نبض 

 (. همچنین اثر اجرای پروتكل معني دار نبودP=227/0) نبود

(971/0=P اثر یكساني جنس بیمار با درمانگر معني دار .)

متقابل اجرای پروتكل با یكساني  (، اما اثرP=092/0) نبود

 (.P=034/0) جنس معني دار بود

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در تعداد نبض حین 

تراش دندان با کنترل اثر همساني جنس بیمار و درمانگر و 

شدت درد قبل از درمان از آزمون کوواریانس دو طرفه 

ها تأیید گردید استفاده شد و یكساني واریانس

(496/0=Levene’s test P)  106/0مدل آماری با=P  معني

 دارنبود. 

 : تعداد نبض حین تراش10مدل 

حین تراش دندان ، اثر شدت درد نیز در تعداد نبض

(. همچنین اثر اجرای پروتكل P=835/0) معني دار نبود

(. اثر یكساني جنس بیمار با P=011/0) معني دار بود

نیز اثر متقابل اجرای ( و P=831/0) درمانگر معني دار نبود

 (. P=952/0) پروتكل با یكساني جنس معني دار نبود

 : تعداد نبض بعد از درمان11مدل 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در تعداد نبض بعد از 

درمان با کنترل اثر همساني جنس بیمار و درمانگر و شدت 

از آزمون کوواریانس دو طرفه استفاده ، درد قبل از درمان

 Levene’s=286/0ها تأیید گردید )یكساني واریانس شد و

test P952/0 با  (. مدل آماری=P  .معني دار نبود   

 

 

 با کنترل سایر متغیرها زمان اندازه گیری در دو گروه مورد بررسي 5میانگین تعداد نبض در :  4 جدول

 گروه مدل

 زمان اندازه گیری

 یافتهمواجهه 

 میانگین(±)انحراف معیار

 مواجهه نیافته

 میانگین(±)انحراف معیار

 جمع

 میانگین(±)انحراف معیار

P-value* 

 033/0 83±37/10 37/80±79/9 63/85±4/10 حسيبي قبل از تزریق -

 717/0 6/84±1/11 09/85±9/9 11/84±31/12 حسيبي حین تزریق 9مدل 

 006/0 54/85±2/9 54/88±74/9 54/82±65/7 هنگام تراش دندان 10مدل 

 615/0 26/77±99/7 74/77±15/9 77/76±73/6 بعد از درمان 11مدل 

 729/0 2/74±5/7 89/73±91/7 51/74±17/7 یک هفته بعد از درمان 12مدل 

*Chi-Square test 
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 اثر شدت درد نیز در تعداد نبض بعد از درمان  

همچنین اثر اجرای پروتكل نیز . (P=924/0) نبود معني دار

بیمار با  جنساثر یكساني . (P=665/0) معني دار نبود

اثر متقابل اجرای . (P=642/0) ي دار نبوددرمانگر معن

 . (P=651/0) معني دار نبود جنسپروتكل با یكساني 

جهت مقایسه اثر اجرای پروتكل در تعداد نبض یک 

بیمار و  جنسهفته پس از درمان با کنترل اثر همساني 

درمانگر و شدت درد قبل از درمان از آزمون کوواریانس 

ید گرد تأییدها یكساني واریانسده شد و دو طرفه استفا

(879/0=Levene’s test P) . 768/0مدل آماری با=P  

 . معني دار نبود

 تعداد نبض یک هفته بعد از درمان: 12مدل 

اثر شدت درد نیز در تعداد نبض یک هفته پس از درمان 

همچنین اثر اجرای پروتكل نیز . (P=520/0) معني دار نبود

بیمار با  جنساثر یكساني . (P=592/0) معني دار نبود

( و نیز اثر متقابل اجرای P=406/0) درمانگر معني دار نبود

 . (P=453/0) معني دار نبود جنسپروتكل با یكساني 

 بحث
ترس از  (22)و همكاران Agrazبر اساس مطالعه 

دندانپزشكي در رده پنج علت اصلي اضطراب و استرس در 

باشد که مي اضطراب یک پدیده احساسي. انسان قرار دارد

دهد و مي قبل از مواجهه واقعي با محرک اصلي در فرد رخ

در مقابل ترس  (23).باشدنمي گاهي اوقات قابل تشخیص نیز

یک نوع واکنش به یک خطر یا تهدید شناخته شده در نظر 

  (24).شودمي گرفته

ترس و اضطراب در دندانپزشكي از موضوعات پر 

چالش بوده و سالیان دراز مطالعات بسیاری در زمینه کنترل 

در زمینه . در دندانپزشكي انجام شده استاین دو پدیده 

و پیامدهای اجتماعي این دو واکنش تحقیقات بسیاری  تأثیر

توان در سه مورد کلي مي راصورت گرفته که نتایج آن 

اد ایج، و یا اجتناب از مراجعه به دندانپزشک تأخیر شامل

اشكال در درمان و صرف وقت زیاد و ایجاد محیطي پر 

هم برای کلینسین و هم برای بیمار و چالش و نامطلوب 

پایین بودن سطح سلامت دهان و دندان در بیماران 

 (24و25).خلاصه نمود، مضطرب

ترس و اضطراب در دندانپزشكي منجر به بروز 

 احساسي و رفتاری در فرد، اختيشن، فیزیكيهای واکنش

اضطراب و استرس  Eli(26)بر اساس مطالعه  (23).شوندمي

-زیاد در بیمار منجر به اختلال در ایجاد رابطه بین بیمار

 پالپي درهای دندانپزشک شده و این امر تشخیص تست

 . نمایدمي روند درمان ریشه را با مشكل مواجهه

اضطراب در  (27)و همكاران Cohenبر اساس مطالعه 

يم  تأثیروی زندگي فرد دندانپزشكي از سه طریق بر ر

حالي بعد بي ات فیزیولوژیكي شامل خستگي وتأثیر. گذارد

 ات شناختي شامل طیف وسیعيتأثیر، از وقت دندانپزشكي

از عقاید و نظرات منفي نسبت به درمان دندانپزشكي و در 

ای رفتاره، ات رفتاری شامل اجتناب از مواجههتأثیرنهایت 

علاوه بر موارد ... . خوددرماني و، مربوط به بهداشت دهان

اختلال در ایجاد روابط اجتماعي ، اختلال در خواب، مذکور

بر اعتماد به نفس در سطح اجتماع  تأثیرو عملكرد فرد و 

مي نیز از پبامدهای اضطراب در دندانپزشكي محسوب

اب بر اضطر تأثیربا توجه به طیف و گستره وسیع . شوند

 تشخیص، ماران دندانپزشكيزندگي فردی و اجتماعي بی

دقیق این پیامد در بیماران و رویكرد درماني مناسب در 

جهت پیشگیری و کنترل این فرآیند حین درمان دندانپزشكي 

دهان و دندان و از همه مهمتر ، در ارتقای سلامت عمومي

 . بسزایي خواهد داشت تأثیرسلامت اجتماعي فرد 

ي و درمان ریشه جراح، دندانپزشكيهای در حیطه درمان

با توجه  (4).گرددمي محسوبها درمانترین جزء پر استرس

به سطح بالای استرس در درمان ریشه و اهمیت کنترل آن 
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مطالعه ، ن به خصوص درمان بیماران اورژانسحین درما

سین یپروتكل ارتباطي بین کلین تأثیرحاضر با هدف بررسي 

)نبض و فشارخون( در  و بیمار در کنترل علایم حیاتي

 . بیماران اورژانس درمان ریشه انجام گردید

یجاد استرس در محیط عوامل مختلفي که در ا

ترس از ، ترس از درد شامل، ثر هستندؤدندانپزشكي م

ترس از تهوع ، عدم شناخت مراحل، عدم اطمینان، خونریزی

بر  (30)و همكاران Milgrom (28و29).باشدمي...  و تنهایي و

ه كي را ببیماران دندانپزش، اساس منشاء ترس و اضطراب

اضطراب ناشي از  که شامل چهار دسته تقسیم نمودند

، ... محیط و، بو، دندانپزشكي مثل صداخاص های محرک

 اضطراب ذاتي خود، اضطراب ناشي از پرسنل دندانپزشكي

در . باشندمي اضطراب ناشي از وقوع مصیبت و بلا، بیمار

یني دقیق عهای اولین ملاقات بیمار و دندانپزشک با ارزیابي

استرس و شدت آن را در ی توان زمینهمي و ذهني به راحتي

خیص داده و با مداخلات دارویي و غیر دارویي بیماران تش

و ایجاد ارتباط با بیمار زمینه را برای تشخیص و درمان 

 . مناسب فراهم نمود

های از روشای روش اطلاعات حسي زیرمجموعه

باشد که مبنای آن ایجاد مي غیردارویي کنترل اضطراب

در  (31).باشدمي سین و بیماریارتباط و اعتماد عمیق بین کلین

بیمار و مراحل کار به های طي این روش تمامي مواجهه

. شوديم طور کامل توسط کلینسین برای بیمار توضیح داده

در جهت کاهش استرس  (19)و همكاران Corah، بر این مبنا

و ترس بیمار و ایجاد ارتباط در سطح بالاتر چند رویكرد 

این  .یشنهاد دادنداخلاقي را در ارتباط دندانپزشک و بیمار پ

 ،آرام بودن و با آرامش عمل کردن کلینسین رویكردها شامل

 اهمیت دادن به حرف، به بیماربخش گفتن جملات اطمینان

رای تشویق بیمار ب، توضیح دادن مراحل کار به بیمار، بیمار

 . باشدمي سوال پرسیدن و مورد انتقاد قرار ندادن بیمار

در مطالعه حاضر دو گروه مورد بررسي با شاخصهای 

حسي و بي نوع، ضعیت پالپ و پری اپیكالو، جنسي، سني

در  .مورد مطالعه قرار گرفتند، درمان ریشه متناسبی سابقه

ا توجه به اصول درمان ریشه ب، گروه مورد مطالعه

انجام  (19)و همكاران Corahمطالعه  رویكردهای اخلاقي

 بدون انجام  گروه مواجهه نیافتهدر صورتي که در . گردید

پروتكل کاهش اضطراب تمامي مراحل درمان ریشه انجام 

علایم حیاتي شامل نبض و فشارخون در هر دو گروه . شد

 . گردیدثبت و با هم مقایسه 

بالاترین میانگین ، بر اساس نتایج به دست آمده

فشارخون سیستولیک در هر دو گروه مواجهه و غیر مواجهه 

د میانگین یک هفته بعترین حسي و پایینبي در حین تزریق

 و گروه مواجهه نیافتهدر مقایسه . از درمان گزارش گردید

دان حین تراش دن، حسيبي مطالعه در سه زمان حین تزریق

و بلافاصله بعد از درمان اختلاف آماری معني داری در 

 . فشارخون سیستولیک وجود داشت

با توجه به فشار دیاستولیک بالاترین میانگین در گروه 

ک در این گروه یترین مواجهه یافته قبل از تزریق و پایین

در گروه مواجهه نیافته بالاترین . هفته بعد از درمان بود

در این گروه یک ترین حسي و پایینبي ریقمیانگین حین تز

گروه مواجهه در مقایسه . هفته بعد از درمان گزارش گردید

حین ، حسيبي و مطالعه در چهار زمان حین تزریق نیافته

بعد از درمان و یک هفته بعد از درمان اختلاف ، تراش دندان

  .آماری معني داری در فشارخون دیاستولیک مشاهده گردید

ر گروه بالاترین میانگین د، ه به فاکتور نبض بیماربا توج

یک هفته ترین حسي و پایینبي مواجهه یافته قبل از تزریق

در گروه مواجهه نیافته بالاترین میانگین . بعد از درمان بود

 .یک هفته پس از درمان بودترین حین تراش دندان و پایین

و مطالعه در دو زمان قبل از  گروه مواجهه نیافتهدر مقایسه 
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 اختلاف آماری ، حسي و هنگام تراش دندانبي تزریق

 . معني داری بین دو گروه مشاهده گردید

و  (32)و همكاران Paramaesvaranبر اساس مطالعه 

Montbugnoli حسي بي اضطراب حین تزریق (33)و همكاران

ان دیاستولیک و ضرب، موضعي بر فشار خون سیستولیک

 . دارد تأثیرقلب به طور معني داری 

میزان  تأثیربر روی ، (34)در مطالعه سخن سنج و کریمي

بیان ، حسيبي اضطراب بر روی علایم حیاتي قبل از انجام

يب گردید که فشار خون سیستولیک و دیاستولیک قبل از

در مورد تعداد . داری با استرس نداردحسي ارتباط معني 

بین میزان استرس و تعداد نبض ارتباط معني دار ، نبض

با توجه به عدم وجود مداخله رفتاری . معكوس بدست آمد

نتایج تنها با گروه مواجهه نیافته و در  ،مذکوری در مطالعه

 . باشندمي حسي قابل مقایسهبي زمان قبل از انجام

فشارخون و  (53)و همكاران armaShبر اساس مطالعه 

 فزایشحسي موضعي ابي نبض بلافاصله قبل از انجام تزریق

طي تحقیقي نشان  (32)و همكاران Paramaesvaran. یابدمي

دادند که بالا رفتن فشارخون و نبض حین کشیدن دندان 

لي داخهای ینآم كولاز استرس بیمار و آزاد شدن کات ناشي

حسي بي فارماکولوژیک داروی تأثیربوده و ارتباطي به 

 . ندارد

در مطالعه حاضر بالاترین میانگین فشارخون سیستولیک 

 بود حسيبي زمان تزریق در هر دو گروه مطالعه و کنترل در

توان به وجود استرس بالا و افزایش سطح مي و این امر را

یک بیشتر آنها بر فشارخون سیستول تأثیرو ها مینآ کاتكول

 . نسبت داد

در فشارخون دیاستولیک بالاترین میانگین در گروه 

گروه حسي و در بي مطالعه متعلق به زمان قبل از تزریق

با . حسي گزارش گردیدبي در زمان تزریق مواجهه نیافته

توجه به این امر اجرای پروتكل حین درمان ریشه منجر به 

کاهش فشارخون دیاستولیک از مرحله قبل از درمان تا 

 . حسي شده استبي مرحله تزریق

بض در بالاترین میانگین ن، با توجه به فاکتور نبض بیمار

 گروه مواجهه نیافته حسي و دربي گروه مطالعه قبل از تزریق

حسي بي قبل از تزریق. هنگام تراش دندان مشاهده گردید

و نه حین تزریق اختلاف آماری معني داری بین دو گروه 

اس بر این اس. مطالعه و کنترل در تعداد نبض گزارش گردید

اجرای پروتكل کاهش اضطراب تنها در دو مقطع زماني قبل 

طور معني داری بر  حسي و هنگام تراش بهبي از تزریق

 در مقطع زماني قبل از تزریق. داشت تأثیرروی تعداد نبض 

اجرای پروتكل کاهش اضطراب منجر به افزایش نبض و در 

مقطع زماني تراش دندان اجرای پروتكل منجر به کاهش 

 این امر اجرای پروتكل کاهشبا توجه به . نبض بیمار گردید

حین تراش دندان منجر به کاهش معني دار فشار  باضطرا

علت افزایش . گرددمي دیاستولیک و نبض ،خون سیستولیک

حسي در گروه مورد بي معني دار نبض بیمار قبل از تزریق

مطالعه و اختلاف غیر معني دار فشارخون سیستولیک و 

توان به اثر زمان در مي دیاستولیک در این مقطع زماني را

ی تأخیری رهاساز تأثیرراری ارتباط با بیمار و ایجاد برق

. داخلي متعاقب ایجاد ارتباط نسبت دادهای فینوراند

توان به وجود محیطي مي افزایش نبض قبل از تزریق را

عدم ثبات در برقراری ارتباط با بیمار و ، ناآشنا برای بیمار

 . استرس ناشي از آماده شدن برای تزریق نسبت داد

نتایج مطالعه حاضر شدت درد قبل از درمان با توجه به 

يب به طور معني داری بر فشارخون سیستولیک حین تزریق

باشد و اجرای پروتكل کاهش اضطراب به مي حسي موثر

طور معني داری منجر به کاهش فشار سیستولیک حین 

 أثیرتسین و بیمار یکلین جنسهمسان بودن . گرددمي تزریق

معني داری در کنترل فشار سیستولیک در این مرحله 

 . نداشت
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  تأثیرشدت درد قبل از درمان ، حین تراش دندان

 در مقابل اجرای. معني داری بر مشاهده سیستولیک نداشت

پروتكل منجر به کاهش قابل ملاحظه فشار سیستولیک حین 

 جنسهمسان بودن ، حین تراش دندان. تراش دندان گردید

ک و معني داری بر فشار سیستولی تأثیرن و بیمار سییکلین

  .اجرای پروتكل کاهش اضطراب داشت تأثیرهمین طور 

  تأثیرشدت درد قبل از درمان ، بعد از درمان ریشه

ا این ب. معني داری بر فشارخون سیستولیک بیمار نداشت

بیمار و  جنسوجود اجرای پروتكل و همسان بودن 

ک معني داری بر کاهش فشار خون سیستولی تأثیرکلینیسین 

در بررسي فشار دیاستولیک اثر شدت درد قبل از . داشت

 ،در هر چهار مقطع زماني حین تزریق، درمان بر فشار خون

بعد از درمان و یک هفته بعد از درمان غیرمعني ، حین تراش

اجرای پروتكل کاهش اضطراب نیز تنها حین . دار بود

 . معني دار گردید تزریق و تراش دندن

بیمار و کلینسین نیز بر کنترل  جنساثر همسان بودن 

 فشارخون دیاستولیک در هر چهار مرحله 

و  Akhavan و (19)و همكاران Corah. غیرمعني دار بود

در مطالعات خود سطح بالاتر اضطراب در زنان  (63)همكاران

 رتأثیدر مطالعه حاضر . نسبت به مردان را گزارش کردند

بر نتایج مطالعه به عنوان عامل مخدوشگر بررسي و  جنس

 . کنترل گردید

کنترل فشارخون و نبض بیمار به عنوان علایم حیاتي از 

عوامل  تأثیرباشند و تحت مي برخورداراهمیت بسزایي 

با توجه به وجود فاکتورهای ، (37-39).متعددی قرار دارند

های علایم حیاتي بیمار حین درمان متنوع در بررسي

انجام مطالعاتي در این زمینه مستلزم کنترل ، دندانپزشكي

باشد تا نتایج مي تمامي عوامل مخدوش گر در این زمینه

 . بدست آمده حین پروسه درمان قابل استفاده باشند

عدم همكاری بیماران مراجعه کننده برای جلسات 

لات صورت پایه و نیز مشك فالوآپ و تعیین علایم حیاتي به

از حسي بي حسي و حجم و نوع مادهبي مرتبط با

 . بودندحاضر انجام تحقیق های محدودیت

بزرگتر های گردد مطالعه حاضر در جمعیتمي پیشنهاد

رفتاری و اجتماعي بیشتر انجام گردد و ، با تنوع نژادی

اجرای پروتكل کاهش اضطراب در کنترل علایم حیاتي 

بررسي ، باشندمي بیماراني که مبتلا به تغییرات علایم حیاتي

شود کنترل علایم حیاتي در مي پیشنهاد بخصوص. گردد

 وقيعر-قلبيهای بیماران درمان ریشه که مبتلا به بیماری

 تأثیربا توجه به   علاوه بر این. انجام گردد، باشندمي

و   درمانهای دندانپزشكي بر علایم حیاتي فشار خون و نبض

تفاده اس، کنترل این علایم با انجام پروتكل کاهش اضطراب

پراسترس های از این نوع مداخله رفتاری در درمان

 . گرددمي دندانپزشكي و به خصوص درمان ریشه توصیه

 یریگهنتیج

اجرای ، مطالعه حاضرهای با توجه به محدودیت

پروتكل کاهش اضطراب به طور معني داری در کنترل علایم 

از . باشدمي حیاتي بیماران اورژانس حین درمان ریشه موثر

 ،این رو با توجه به سطح بالای استرس حین درمان ریشه

کاهش اضطراب بیمار و پایش علایم حیاتي به خصوص در 

 بسزایي در ارتقای کیفیت تأثیرتواند مي بیماران اورژانس

ارائه خدمات دندانپزشكي و مدیریت بیمار حین تشخیص و 

 . درمان ریشه ایفا کند

 دانیقدر تشکر و

با تقدیر و تشكر از معاونت پژوهشي دانشكده 

ر بیماراني که ما را د و کلیه دانشجویان و یزددندانپزشكي 

 این مقاله برگرفته از . انجام این تحقیق یاری کردند

پایان نامه جهت دریافت درجه دکترای عمومي دندانپزشكي 
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