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  العلاقة بين المخدر السني والنبض والضغط الشرياني
              

  

  *هيثم بحاح

  الملخص

  
 مريض في عيادة التخدير والقلع في كلية طب الأسـنان جامعـة             600تم إجراء البحث على     

 والضغط   النبض في تم اختيارهم بشكل عشوائي وذلك لدراسة تأثير المخدر السني           إِذْ ،دمشق

 دون أدرينـالين ثـم      اًتم إعطاؤهم مخـدر   278 وعدد الإناث    322الشرياني كان عدد الذكور     

 بأدرينالين وتم قياس الضغط الشرياني والنبض بعد إجراء التخدير مباشرة ثم بعد ربع         اًمخدر

 وبنتيجة الدراسة تبين أنه خلال إجراء التخـدير الـسني بمـادة     ،ساعة ثم بعد نصف ساعة    

ه يحدث ارتفاع   نّأكائين الحاوي على الأدرينالين تارة وغير الحاوي عليه تارة أخرى           الزيلو  

 على الترتيب عند عدم استخدام الأدرينـالين          %5-%4في النبض والتوتر الشرياني بمقدار      

  . على الترتيب عند استخدام الأدرينالين15%-12%

  .وذلك عندما يتم القياس بعد الحقن مباشرةً

القياس بعد ربع ساعة وجدنا أن مقدار ارتفاع الضغط والنبض يبقى نفسه كمـا    وعند إجراء   

  .في الحالة السابقة

لطبيعي عنـد   ى ا لإأما عند إجراء القياس بعد نصف ساعة فقد وجدنا عودة النبض والضغط             

سـم  1 نبضة وارتفاع الضغط بمقار      1إعطاء المخدر دون أدرينالين وارتفاع النبض بمقدار        

  .إعطاء مخدر بأدرينالين عند اًزئبق

  
 
  .جامعة دمشق -كلية طب الأسنان -قسم جراحة الفم والفكين -أستاذ مساعد  *
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The Relation Between Dental Anesthetic and Puls 
and Blood Pressure 

 
 

Haytham Bahah*  

Abstract 
 

The purpose of this study was to investigate the relation between dental 
anesthetic and  pulse and blood pressure. 
A sample of 600 patients was taken randomly 
( 322 males   -    278 females). 
The research was done on patients by giving dental anesthetic with and 
without adrenaline . 
The  results of the study indicated that: 
- The heart rate and blood pressure of the patients receiving an injection of 
xylocaine without adrenaline increased by average of 4% -5% respectively. 
- The heart rate and blood pressure of the patients receiving an injection of 
xylocain with adrenaline increased by average of 12%-15% respectively. 
- the heart rate and blood pressure were mesured after 15 minutes we found 
that there was not any change in the value from the previous result. 
- when the heart rate and blood pressurewere mesured after 30 minuts hour 
we found that: 
- The heart rate and blood pressure returned to the normal value in case an 
injection without adrenaline . 
-in case an injection with adrenaline the heart rate increase by 1 puls The 
blood pressure l increased by 1 cm.m. 
 

 
 

 
* Ass. Prof.  Dept. of oral maxillofacial surgery, faculty of dentistry, Damascus 
Univrsity. 
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  purpose of study: الهدف من البحث

معرفة مـدى تـأثير     ى  لإتهدف الدراسة   

المخدر السني الحاوي على الأدرينـالين      

 النبض فيوغير الحاوي على الأدرينالين     

  .والضغط الشرياني

   puls: النبض

هو الحس الذي تشعر به الإصبع الجاسة       

لشريان ما مستند على سطح عظمي وهذا  

موجـة الدمويـة    الحس ينتج عن حس ال    

  )11(.الخارجة من البطين الأيسر للقلب

عند كل انقباض بطيني تنتقـل الموجـة        

 فـي الجـسم     كلّهاالدموية إلى الشرايين    

 النبض هو ضربات    نإ :لذلك يمكن القول  

القلب التي يمكن جسها في أي مكان من        

  )11(. الجسم

 في القلب عنـدما     اً هناك تسرع  نإنقول  

 فـي القلـب     ئاً وبط يكون النبض سريعاً  

  )11(.عندما يكون النبض بطيئاً

  : أهمية النبض

يفيد النبض بالتعرف على النظم القلبـي       

والتعرف على درجة نفوذيـة الـشريان       

 المفحوص والنفوذية

  )11(.الوعائية

يختلف النبض الطبيعي حـسب العمـر       

  )11( :والحالة الانفعالية والجهد ويتراوح

  

  نبضة بالدقيقة140-130         بين                 عند الولادة         

  نبضة بالدقيقة  90  عمر ست سنوات                              

  نبضة بالدقيقة 80   حتى عمر عشر سنوات وأكثر                

  نبضة بالدقيقة 70-60    الذكر الشاب             بين                 

   نبضة بالدقيقة80-70              بين            الأنثى الشابة        

  نبضة بالدقيقة  60    الشيوخ                                       
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  blood pressure: ضغط الدم

هو قياس ضغط الـدم داخـل الأوعيـة         
  :الدموية وله نوعان

وهو الأعلـى ويتوافـق مـع       : انقباضي
  .انقباض البطين

فض ويتوافـق مـع     وهو الأخ : انبساطي
  )11( .استرخاء العضلة القلبية
ــؤثرة   ــل الم ــيالعوام ــضغط ف  ال

  )3،11(الشرياني
  قوة تقلص البطين -1
  حالة الأوعية الدموية -2

  مقاومة جريان الدم في الشرايين -3
  سرعة القلب -4
  لزوجة الدم وحالة الدم الجائل -5
الضغط الدموي لدى النساء    : الجنس -6

  أقل منه عند الرجال
  غط بازدياد العمريزداد الض: العمر -7
 عند  حيث يكون منخفضاً  : الوضعية -8

  الراحة والنوم
 بالـضغط   اًيسبب ارتفاع : الانفعال -9

  الدموي

  )3،6،11(المقادير الطبيعية للضغط الشرياني
  الضغط الأصغري الضغط الأعظمي                                          

  
  اًسم زئبق   5                      اً سم زئبق8-7           عند الأطفال     

  اً سم زئبق8-7                     اً سم زئبق14-12    عند الشباب          
  اًسم زئبق  9                      اً سم زئبق17-15   عند الكهول           

  
  
   

    hypertension )11( فرط التوتر الشرياني
وهو كل ضغط انقباضـي أو انبـساطي        

  .على من الحد الطبيعي حسب العمرأ
   إرتفاع التوتر الشريانيمضاعفات

)1،11(  
إن ارتفاع الضغط المستمر يـؤدي إلـى        

ين الكبيرة و سماكة جدرانه     يتصلب الشرا 

وانسداد لمعـة الـشرايين والـشرينات       
وأمهات الدم فـي الـشرايين الدماغيـة        

  .وتنخر في جدر الشرايين والشرينات
 المعالج والمستمر   إن ارتفاع الضغط غير   

لفترة طويلة يؤدي إلى تبدلات مرضـية       
  في بعض الأعضاء

  .قصور وتصلب الكلية: الكلية
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  .نزف-خثار–قفار إ: الدماغ 
  . تسلخات-أمهات دم: الأوعية الكبيرة

  . احتشاء- قصور–ضخامة : القلب
ــوتر   ــاض التـــــ انخفـــــ

  )hypotension  )4:الشرياني
 و هو هبوط الضغط الانقباضي إلى مـا       

  .عي حسب العمريدون الحد الطب
    :أهم أسباب انخفاض التوتر الشرياني

انخفــاض المقاومــة الوعائيــة   -1
  )11(المحيطية

  .انخفاض النتاج القلبي-2
  )anesthesia) 5،7: التخدير

هو زوال الحس الجزئي أو التام بقـصد        
  .إجراء تداخل جراحي

  )anesthetic ) 7:المخدر
في جزء من   هو وسيلة ينتج عنها تخدير      
  .الجسم أو في كامل الجسم

  )adrenaline )8،9 الأدرينالين
 ـإمادة مقبضة تـضاف      لمخـدرات  ى ا ل

الموضعية لتقلل من النزف وتزيـد مـن        
  .تركيز المادة المخدرةفي المنطقة

 materials and:هقائمواد البحث وطر
methods    

   materials:المواد

  :تم استخدام 
  blood pressure monitor: جهاز-1

model Ws-320  
وذلك لسهولة قياس الـضغط والنـبض       

  ".معا
 المخـــدر الـــسني الموضـــعي -2

xylocaine2%  
  1\80000مع أدرينالين   -أ  
  دون أدرينالين  -ب  
  

    sample: العينة

 مـريض فـي     600اشتملت العينة على    

عيادة التخدير والقلع فـي كليـة طـب         

الأسنان في جامعة دمشق بشكل عشوائي      

 ـمر 45ل الاستجواب تبين أن     وخلا  اًضي

 بارتفـاع فـي التـوتر       ينمنهم مـصاب  

  .الشرياني

 وعدد الإناث   اًمريض322بلغ عدد الذكور    

-20مريضة تراوحت أعمارهم بين      278

المـصابين بارتفـاع    بلغ عدد   و  سنة 65

  اً إناث14و اًذكور 31التوتر الشرياني

ــصاب 600عدد المرضى  ــوتر  والم ــاع الت ن بارتف

  يالشريان

45  

  31          الذكور  322 عدد الذكور
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   14          الإناث  278 عدد الإناث

  

  :         طريقة العمل

تم استبعاد مرضى الـضغط الـشرياني       

سـم   5الذين يزيد الضغط عندهم علـى       

 عن الحد الطبيعـي بعـد الأخـذ         اًزئبق

 العمر ومقدار قيـاس الـضغط       الحسبانب

دار الطبيعي  لعدة مرات سابقة لمعرفة المق    

 معه وكـان    اًالذي أصبح المريض متكيف   

عدد الذين استبعدوا من الدراسة خمـسة       

  .جميعهم من الذكور

قمنا بقياس الضغط والنبض للمرضى قبل      

 ثم أجرينا التخدير بمخدر     ،إجراء التخدير 

 ثم قمنا بقيـاس     ، على أدرينالين  غير حاوٍ 

النبض والضغط بعـد إعطـاء المخـدر        

ربع ساعة ثم بعد نـصف      مباشرة ثم بعد    

لمرضـى  لساعة من إعطاء المخـدر و     

 وفي جلسة تاليـة قمنـا بقيـاس         همنفسأ

النبض والضغط قبل إجراء التخدير ثـم        

 علـى   أجرينا التخـدير بمخـدر حـاوٍ      

أدرينالين وقمنا بقياس الضغط والنـبض      

بعد إعطاء المخدر مباشرة ثم بعد ربـع        

ساعة ثم بعد نصف ساعة مـن إعطـاء         

  .المخدر

ــذنا بأ ــسبانخ ــريض الح ــع الم  وض
في الجلـستين كـي لا      ها  بالشروط نفس و

 النـبض   فـي تؤثر العوامـل المختلفـة      
 وكنا نقارن ضغط المـريض      ،والضغط
 المأخوذ في الجلسة الأولى قبـل       هونبض

  .إجراء التخدير
عند أخذ النبض والضغط للمرضى قبـل       

  :التخدير وجدنا أنه
 نبضة في   80-70متوسط النبض كان       -1
  .دقيقةال
  .اًسم زئبق15-13 متوسط الضغط كان -2
تسجيل النتائج على الاستمارة الخاصة      تم

هـا  لوتم نقلها إلى الحاسب حيث تم تحلي      
ستيودنت و اختبـار    -tباستخدام اختبار   

  .التباين
  :النتائج

عند إعطاء المخدر دون أدرينـالين        - أ
  :وجدنا أنه

-70  ارتفع النبض بشكل متوسط من     -1

 نبـضة   78-73قة إلـى     نبضة  بالدقي   75
  .بالدقيقة
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-13ارتفع الضغط بشكل متوسط من       -2
  .اًسم زئبق16-14 إلى اً سم زئبق15
 علـى   عند إعطـاء مخـدر حـاوٍ        - ب

  :أدرينالين وجدنا أنه
  ارتفع النبض بشكل متوسـط مـن        -1

   نبضة بالدقيقة إلى 70-75
   نبضة بالدقيقة79-84

ارتفع الضغط بشكل متوسـط مـن         -2
  .اً سم زئبق18-16 إلىاً سم زئبق13-15

وذلك عنـدما يـتم قيـاس النـبض        
  .والضغط بعد التخدير مباشرة

 عند إجراء القياس بعد ربع سـاعة        -ج
  :هنّأمن خلال الدراسة تبين 

عدم وجود اختلاف في ارتفاع النـبض       
  .والضغط عن الحالة السابقة

 عند إجراء القياس بعد نصف ساعة       -د
 ـإ والـضغط   وجدنا عـودة النـبض     ى ل

عند عدم اسـتخدام الأدرينـالين     لطبيعي  ا
 نبـضة   1وانخفاض ارتفاع النبض إلـى    

  .اًسم زئبق1وارتفاع الضغط بمقدار 
  :مناقشة النتائج

عند إعطاء مخدر دون أدرينالين فإن      -1

 بالدقيقـة   اتنبض 3النبض يرتفع بمقدار    

 يرتفع الـضغط     في حين  %4أي بمعدل   

  . %5 أي بمعدل اًسم زئبق1بمقدار 

 ـ  -2 در مـع أدرينـالين     عند إعطاء مخ

 نبضة  9لاحظنا أن النبض يرتفع بمقدار      

 يرتفـع    في حين  %12بالدقيقة أي بمعدل    

 ـ  3الضغط بمقدار     أي بمعـدل    اًسم زئبق

15%.  

وذلك إذا تمت هذه  القياسات قبل التخدير        

وبعد إعطاء المخـدر مباشـرة كمـا أن         

 وبشكل عـشوائي    اًالتخدير كان موضعي  

  .في الفكين العلوي والسفلي

 عند إجراء القياس بعد ربـع سـاعة         -3

  :هنّأتبين 

عدم وجود اختلاف في ارتفاع النـبض       

  .والضغط عن الحالة السابقة

 عند إجراء القياس بعد نصف ساعة       -4

 ـإوجدنا عـودة النـبض والـضغط         ى ل

لطبيعي عند عدم اسـتخدام الأدرينـالين      ا

 نبـضة   1وانخفاض ارتفاع النبض إلـى    

  .اًئبقسم ز1وارتفاع الضغط بمقدار 

لـدى  "  ارتفاع النبض لم يكن واحدا     -5

 هناك درجات مختلفة    تالجميع حيث كان  

المتوسط هـو   إِذْ إن    9ولكن المتوسط هو  

  .مجموع المشاهدات على عدد المشاهدات
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رتفاع الـضغط والنـبض لـدى       ا تم   -6

  علماً ها وبالنسبة نفس  ناث معاً الذكور و الإ  

  بشكل طبيعي في مقدار    اًختلافاأن هناك   

النبض بين الذكور والاناث مـن العمـر        

  .هنفس

 بسب التغيرات الفيزيولوجية في بنية      -7

الأوعية الدموية فـإن مقـدار ارتفـاع        

الضغط يكون أعلى منه فـي الأعمـار        

المتقدمة عنه في الشباب وهذا مالاحظناه      

  .أثناء الدراسةفي 

 بمقارنة نتيجة بحثنا مع نتيجة بحـث        -8

wilson وlus  إِذْ  بالنتيجـة  اًفقنلاحظ توا

 وجـدا أنـه     1999في نتيجة بحثهما    إنّه  

باستخدام التخدير الموضعي الحاوي على     

الأدرينالين يحدث ارتفاع فـي النـبض       

 إرتفـع الـضغط     في حـين   %8بمقدار  

  ).10(%.10بمقدار 

  :التوصيات والمقترحات

 قبـل   ينصح بتحضير المريض نفسياً    -1

إلـى  التوتر يؤدي   إِذْ إن   خدير  تإجراء ال 

  .زيادة في النبض والضغط

يجب تهيئة مريض الضغط الشرياني      -2

 قبل إجراء التخدير وذلك لتجنـب       دوائياً

فـي   ارتفاع التوتر الشرياني     مضاعفات

  .راء التخديرجثناء إأ

عطـاء مـريض الـضغط      إينصح ب  -3

 على أدرينالين    غير حاوٍ  اًالشرياني مخدر 

رتفاع الضغط سيكون أقـل منـه       ا نإإذ  

 بأدرينـالين،  اً مخـدر يطِعأُلو لديه فيما   

 إجراء الحقن بحد ذاته يؤدي إلى       نإحيث  

ارتفاع في الضغط الدموي سواء احتوى      

 ولكـن   المخدر على أدرينالين أم لم يحتوِ     

عند إعطاء مخدر دون أدرينالين يـؤدي       

  .ارتفاع أقل في الضغطى لإ

عــدم اســتعمال الأدرينــالين عنــد  -4

 ـ       اع المرضى الذين يعـانون مـن ارتف

عنـد  الضغط الانفعالي وبشكل خـاص      

  .ن من المعالجة السنيةيالخائف

عند السؤال عن الـضغط الـشرياني        -5

يفضل معرفة مقداره خلال عدة قياسـات       

   .سابقة ولفترات متباعدة

عـام أخـذ الـضغط       يفضل وبشكل  -6

الشرياني للمرضى الذين لـديهم قـصة       

 و  ،ضغط شرياني قبل إجـراء التخـدير      

  .ت السابقةمقارنته مع القياسا
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