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 یهادندان یشهیانجام درمان ر نیح ( درGSR/HRV) کیولوژیزیکوفیسا یسنجش پارامترها

 علامتدار ریناپذبرگشت تیبا پالپ 
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 چکیده

حاضر با هدف به دست آوردن  ید. مطالعهنده یرا انجام م یعروق یعوارض قلب ایمربوط به درد و تنش  یپارامترها ینیدستگاه اتونوم ثبت ع کیولوژیزینوروف یپارامترها مقدمه:

 .انجام شده است ونومدستگاه ات یولوژیزیف( مرتبط با نوروکیاندودونت یدندان )جراح شهیاز جلسه درمان ر ماریدر مورد تجربه ب یاطلاعات

دستگاه  کیولوژیزینوروف یقرار گرفتند و پارامترها شهیتحت درمان ر ریبرگشت ناپذ تپالپی با سال 34 ± 17 یسن نیانگیزن با م 6مرد و  4شامل  ماریب 10مطالعه  نیدر ا ها:روش
 اری)فرکانس بس یفیط ی( شامل پارامترهاHRVضربان قلب ) یریرپذیی( و تغHR(، ضربان قلب )SCپوست ) ییاتونوم آنها قبل و بعد از جلسه درمان ثبت شد. پارامترها شامل رسانا

 .( بودندHFو  VLF ،LF -و بالا نییپا ن،ییپا

 &P = 0.018وجود داشت ) شهیر یجلسه جراح نیح ماریتنش تجربه شده توسط ب زانیبا مHFو   VLF  یپارامترها ریمقاد نیدار ب یمعن اریو بس یمیمستق یهمبستگ ها:یافته

0.015, Pearson = 0.76 & 0.77یمرز یدرمان همبستگ یجلسه  یدر انتها مارانیپوست با تنش تجربه شده ب ییپارامتر رسانا نی(. همچن ( نشان دادP = 0.093 و ن )زی 
 .(P = 0.000نشان داد ) یموضع یحس یب نیدار ح یمعن راتییتغ ک،یولوژیزینوروف گرید یپارامتر ها یلاف همه برخ

مشاهده  نیدندان، و همچن یجراح یبرا یجلسه دندانپزشک یعروق یو قلب یعاطف یهامشاهده تنش یبرا تواندیدستگاه اتونوم م یولوژیزینوروف نگیتوریمان گیری:نتیجه

 .خاص خود را دارد یها لیو پتانس گاهیپوست جا ییراستا رسانا نیباشد. در ا دیجلسه درمان دندان مف یندیناخوشا یهاهمبسته

 (.GSRپوست ) یکی(، پاسخ الکترودرمال، پاسخ گالوانHRVضربان قلب ) یریرپذییدندان، تغ شهیدرمان ر واژگان کلیدی:

 

( GSR/HRV) کیولوژیزیکوفیسا یسنجش پارامترها .مینس یمعصومه، هاشم اصلیمعصومه، عباس ، زمانلونیام یلانیمسحر، سالم  بناب ییشکو ارجاع:
 .2019 -2011 (:848) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . علامتدار ریبرگشت ناپذ تیبا پالپ یدندان ها شهیانجام درمان ر نیدرح

 

 مقدمه
سی چگونگی سایکوفیزیولوژی به عنوان حیطه سبتاً جدید به برر ای ن

ترمینولوژی اساااتاندارد (. بر اساااا  1پردازد )تعامل ذهن و بدن می

(، این حوزه، یک زمینه چندوجهی اساا  Meshکتابخانه ملی آمریکا )

سی می سمانی رویدادهای ذهنی و روانی را برر سا  ج (. 2کند )که ا

شاخه سایکوفیزیولوژی، به ویژه آنبرخی از زیر هایی که به علوم های 

د که اناعصاااخ خودکار )اتونوم( مرتبه هسااتند، چنان توسااعه یافته

ها استخراج شده ای مانند بیوفیدبک از آنهای درمانی تأییدشدهمدالیته

های دندانپزشاکی تیییرا  ساایکوساوماتیکی ای اد (. درمان3اسا  )

تواند بر روند درمان تأثیر بگذارد. برخی پروساای رهای کنند که میمی

را  توجه، من ر به تنش و تیییدندانپزشکی به دلیل ای اد ناراحتی قابل

ضطراخ و تنش قلبی4شوند )اتونوم بارز در فرد می عروقی -(. درد، ا

تواند تیییرا  حادی در فعالی  عصبی ناشی از درمان دندانپزشکی می

شته و  اتونوم ای اد کند. این نوسانا  بر پویایی گردش خون تأثیر گذا

عوارضااای مانند افزایش ف اااار خون و رفلکر واه را به دنبا  دارد 

 ابراین، نظار  بر تیییرا  فعالی  عصااابی خودمختار در  و  (. بن5)
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 تواند در پی گیری از عوارض مفید واقع شود.درمان دندانپزشکی می

های فیزیولوژیکی درگیر در درمان اندودنتیک از آگاهی از پاسااا 

مان  یک  رر در که امکان  راحی  ی  اسااا   حائز اهم آن جه  

الینی و آساااایش بی اااتری برای تر را فراهم کرده و امنی  بمناسااا 

کند. ت زیه و تحلیل نوسانا  سیستم عصبی درمانگر و بیمار ای اد می

ندی در مورد اتونوم  ی روش عا  ارزشااام یک، ا لا ندودنت های ا

دهد. اهمی  بررسی اثرا  درمان خطرا  احتمالی برای بیمار ارائه می

شدهاندودنتیک بر تنظیم شناخته  س  ) های خودمختار به خوبی  (. 6ا

درمان ری ااه در ابل  موارد با نگرانی، اضااطراخ و تر  در بیماران 

شود. همراه بوده و مانعی برای ان ام صحیح فرآیند درمان محسوخ می

ضطراخ شناسایی  صور  فردی بوده و توسه درد و ا ادراک خطر به 

که توساااه اساااتر ، نگرانی و تیییرا  7گردد )می (. اضاااطراخ 

شاود، عاملی چندوجهی بوده و تح  تأثیر یی میفیزیولوژیک شاناساا

گیرد. تر  و اضاطراخ ت ربیا  قبلی مساتییم یا بیرمساتییم قرار می

صور  همزمان در یک فرد رخ  معمولاً به هم پیوسته بوده و ابل  به 

(. تر  از دندانپزشاااکی توساااه محییان در ک اااورهای 8دهند )می
(. اگرچه 9یده شده اس  )مختلف با استفاده از ابزارهای متنوعی سن 

مار  ی  بی مدیر ندی برای  عا  ارزشااام هاری ا لا های خوداظ ابزار

یایی و روایی این ابزارها بین مضاااطرخ فراهم می ند، پا  8۰تا  4۰کن

 (.1۰درصد گزارش شده اس  )

پاس  به تر  و اضطراخ من ر به تیییرا  فیزیولوژیک، رفتاری، 

ا اضاااطراخ بیمار نیازمند (. تعامل ب11گردد )حرکتی و شاااناختی می

های مدیریتی بوده و مداخلا  دارویی و بیردارویی متعددی استراتژی

(. کاهش اضاااطراخ به بهبود 12اند )برای تساااکین آن مطالعه شاااده

کاهش ادراک درد من ر  ندگی و  ی  ز یای کیف هان، ارت هداشااا  د ب

(. بنابراین، یافتن راهکارهایی که در  و  پروساای رهای 13شااود )می

زا، تنش بیمار را کاهش داده و آسایش و امنی  بی تری فراهم استر 

شاااود. دساااتیابی به کند، جنبه مهمی از نیش درمانگر محساااوخ می

(. شکس  14بیحسی کافی نیش حیاتی در مراحل درمان ری ه دارد )
بالینی در  یک م اااکل  نان  پالپی همک در کسااا  بیحسااای عمیی 

س  ) شکی باقی مانده ا سین(. ک15دندانپز ها همواره به دنبا  مواد لینی

ستند و روش هایی برای کنتر  مؤثر درد حین و پر از درمان ری ه ه

های دندانپزشکی (. شکس  در بیحسی موضعی، ان ام اکثر درمان16)

را با م کل مواجه کرده و اعتماد بیمار به دندانپزشک و آستانه تحریک 

 (.17دهد )وی را کاهش می

های فیزیولوژیک متعددی برای ارزیابی عینی پاسااا پارامترهای 

ستند. پاس  گالوانیک پوستی ) ( که توسه GSRاتونوم در دستر  ه

اعتمادتر نسب  به شود، یک روش قابلگیری میرسانایی پوس  اندازه

میاوم  پوسااتی بوده و تیییرا  الکتریکی ناشاای از ترشااح مایع بدد 

(. مطالعا  18کند )نعکر میای معرق اپیدرما  را به صاااور  لحظه

اند که سااطور رسااانایی پوساا  به صااور  معناداری ن ااان داده

بل یه و هم در قا پا ل   حا م  پوساااتی، هم در  یاو تکرارتر از م

ضربان قل  )19زا اس  )های تنشموقعی  ( نیز HRV(. تیییرپذیری 

ید برای ت اااخیغ تیییرا  قلبی پارامتر مف یک  عروقی -به عنوان 

ماران تح  پروساای رهای دندانی معرفی شااده اساا  کوچک در بی

در دندانپزشاااکی به  HRV(. اولین مطالعه در مورد مانیتورینگ 14)

گردد که ن اان داد حین ک ایدن دندان، پارامترهای بازمی 1998ساا  

را  HRVای تیییرا  (. در همین سا ، مطالعه2۰کنند )مرتبه تیییر می

گزارش کرد که پر از بیحساای حین جراحی کانا  ری ااه ارزیابی و 

سمپاتیک افزایش می ضعی، فعالی  پارا (. برخی مطالعا  از 7یابد )مو

بخش پارامترهای نوروفیزیولوژی اتونوم برای پایش درد یا تأثیر تسکین

ستفاده کردهشیوه شکی مانند هیپنوز ا سه دندانپز اند های جدید در جل

  اتونوم در دندانپزشکی اند تیییرا(. همکنین تحیییا  ن ان داده21)

بیش از آنکه وابسااته به تیییرا  بیولوژیک باشااد، تح  تأثیر عوامل 

 (.22روان ناختی و پوزی ن بیمار قرار دارد )
روا  کلی در جلسا  درمان ری ه، بررسی تنش و درد به صور  

س . بالین ضاو  ذهنی خود را از اظهارا  کلامی و ساب کتیو ا گر ق

صمیماتی مانند ت دید دوز بیحسی بیرکلامی بیمار م عیار قرار داده و ت

خاذ می فه در درمان ات با یا ای اد وق ند. این رویکرد ممکن اسااا   ک

ضعی   صور  بفل  از و شد؛ از جمله اینکه در  م کلاتی همراه با

به مار،  هارا  کلامی و بیرکلامی درد و بی که در اظ ویژه در فردی 

  واکنش ناگهانی در مراحل دهد، ممکن اساااناراحتی را بروز نمی

های اب کتیو و معیارهای رو، ارزیابیحساااا  درمان رخ دهد. از این

ی  ویژه یابیای عینی و کمی از اهم ند. ارز های اب کتیو بر برخوردار

سا  داده ها میزان تنش بیمار را ن ان می دهد. های علوم پی رف  ا

های ذهنی، الوصااولی از رونداعصاااخ نوین، معیارهای کمی و سااهل

دهند. مطالعه حاضااار، ترکیبی از عا فی و جسااامی بیماران ارائه می

گیری کمی در علوم اعصااااخ با درمان اندودنتیک اسااا . این اندازه
ای پارامترهای سایکوفیزیولوژیک شامل مطالعه با هدف سن ش لحظه

ستی ) س  گالوانیک پو ضربان قل  )GSRپا ( و HRV(، تیییرپذیری 

مای محیطی در  نداند مان ری اااه د ی  حین ان ام در پالپ با  های 

س . انتظار میناپذیر علام برگ   شده ا های رود یافتهدار  راحی 

مان  بالینی در یای علمی و  گامی مؤثر در جه  ارت ند  این تحییی بتوا

 تر از وضعی  بیماران باشد.های عینیری ه و حرک  به سم  ارزیابی

 

 هاروش
شامل  بیمار 1۰در این مطالعه  شکی دان گاهی تبریز   4از کلینیک دندانپز

سااا  انتخاخ شادند.  34±17( با میانگین ساانی %6۰زن ) 6( و %4۰مرد )
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معیارهای ورود به مطالعه، پالپی  برگ   ناپذیر با ت خیغ دندانپزشک 

متخصااغ ری ااه و رضااای  آگاهانه بود، در حالی که معیارهای خروج 

، ف ار خون مزمن، اختلا  35از بیش  BMIساا ،  75شاامل سان بالای 

برجسته در سیستم قلبی عروقی یا تنفسی یا عصبی، جلوگیری از م ارک  

سیگاری ها  شکی بود. . همکنین زنان باردار،  سه روتین دندانپز در یک جل

و بیماران مصاارف کننده داروهای مؤثر بر ساایسااتم عصابی خودمختار از 

درمان های دندانپزشکی نیاز مطالعه خارج شدند. هیچ بیمار پر از شروع 

به دوزهای متعدد بیهوشی نداش . این مطالعه توسه کمیته اخلاق دان گاه 

ضای  نامه کتبی آگاهانه از  شد. فرم ر شکی تبریز تایید و نظار   علوم پز

همه شرک  کنندگان اخذ شد. این مطالعه به دنبا  بیانیه هلسینکی در مورد 

 های پزشکی بود.پروتکل

)مدینا  ، تهران،  BioLineای اتونومیک توسه دستگاه پارامتره

( و سنسور گالوانیکی BVPایران( به همراه سنسور ح م نبض خون )

از همااان شااارکاا  ثباا  شااااد. ت زیااه و تحلیاال پااارامترهاای 

ان ام شاااد.  Biosees Evoساااایکوفیزیولوژیک توساااه نرم افزار 

پارامترهای روانی فیزیولوژیکی ثب  شااده شااامل پاساا  الکترودرما  
( و GSR-)رسانایی پوس  که محاسبه پاس  گالوانیکی پوس  اس 

ضربان قل  با فرکانر گیریاندازه ضربان قل  شامل  های  یفی تنوع 

(، فرکانر بالا LF(، ضربان قل  با فرکانر پایین )VLFبسیار پایین )

(، همراه با ضربان قل  اندازه گیری شده به صور  HFل  )ضربان ق

محاسبه شده اس . ناراحتی ت ربه  LF/HFضربان در دقییه و نسب  

شاااده در  و  جلساااه فعلی دندانپزشاااکی با مییا  بینایی آنالوه 

(VAS سه اندازه گیری شد. مییا  از بدون درد و کاملا ( در پایان جل

 ( متییر بود.1۰قابل تصور )( تا درد و ناراحتی بیر۰راح  )

س   مطالعه در اتاق دندانپزشاکی نسابتاً سااک  و در شارایه منا

درجه سااانتیگراد ان ام شااد. از هرگونه محرک تحریک کننده  22-27

برای بیمار، تیییر موقعی  در حین ضااابه و هرگونه نویز الکتریکی یا 

تناخ مکانیکی مداخله گر در اندازه گیری های عصابی فیزیولوژیک اج

شااد. به منظور به حداقل رساااندن سااوگیری های ریتم های شاابانه 
روزی، درمان های ری ه در حوالی ظهر ان ام شد. هنگامی که بیماران 

برای درمان کانا  ری ه ارجاع شدند، توضیح مختصری از مطالعه ارائه 

شااد و از آنها برای شاارک  در تحییی دعو  شااد. شاارک  کنندگان 

ضای  کتبی خود را سه درمانی و ثب  اولیه نوروفیزیولوژی  ر برای جل

به درمانگر اعلام کردند و ا لاعا  دموگرافیک و بالینی آنها ثب  شد. 

صبی اتونومیک در چهار بازه زمانی ثب  شد:  پارامترهای فیزیولوژی ع

( در حال  استراح  در حالی که بیمار در وضعی  خوابیده بر روی 1

( در حین ت ویز بی 2هر گونه مداخله،  یونی  دندانپزشااکی و قبل از

ضعی،  سی مو شی منتظر می ماند. 3ح ( در حالی که بیمار پر از بیهو

یده به پ ااا (، و در نهای   ( در  ی چند دقییه از 4وضاااعی  خواب

سه درمان پر از آن ادامه یاف  و پر  شکی. جل شروع درمان دندانپز

 راحتی جلسه به دس  آمد. VASدرمان، از پایان 

ورها به دسا  بیمار متصال گردید و از وی خواساته شاد سانسا

 دس  خود را تکان ندهد.

توساه نرم  Bioseesداده های به دساا  آمده از آنالیز اولیه نرم افزار 

مورد ت زیه و تحلیل آماری قرار گرف . توصیفی به صور   SPSSافزار 

صد و میانگین  ستفاده ا ±در ز آزمون انحراف معیار ارائه شد، تفاو  ها با ا

PairedT-test  ستگی ها با ضاری  پیرساون مورد ت زیه و تحلیل و همب

 معنی دار در نظر گرفته شد. ۰.۰5کمتر از  Pقرار گرف . میادیر 

 

 هاافتهی
ارائه شده اس .  1ویژگی های دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جدو  

بیماران ایرانی هیچ بیمار سالمندی در این مطالعه وارد ن ده اس . همه 

و آذری بودند که قومی  قفیازی محسااوخ می شااود. ت ااخیغ بالینی 

بیماران و اندیکاساایون آنها برای درمان ری ااه، پالپی  برگ اا  ناپذیر 

 علام  دار و شایع ترین علام  درد گاه به گاه دندان بود.
 

. ویژگی های افراد مورد مطالعه که تحت عمل جراحی ریش 1جدول 

 .گرفتند دندان قرار

 مشخصات توصیف

 سن )سال( 34 ± 17

(N = 4)  30% جنسیت )%( مرد 

 قومیت آذری -ایرانی

 بیماری سیستمیک هیچ موردی

 تشخیص دندانپزشکی پالپیت برگشت ناپذیر

 

میانگین ارزیابی های خوداظهاری نگرانی کلی و میزان تنش )درد 

از جلسااه مورد  فیزیکی یا نارحتی ذهنی( از جلسااا  دندانپزشااکی و

آمده اس . تیریباً همه بیماران ما تنش ت ربه شده  2مطالعه در جدو  

 در جلسه مورد مطالعه را اندک یا هیچ گزارش نمودند.
 

. خوداظهاری نگرانی کلی و میزان تنش تجربه شده از جلسات 2جدول 

 دندانپزشکی و از جلسه مورد مطالعه

 خوداظهاریامتیاز  انحراف معیار ±میانگین 

82/3 ± 20/6 
 ابتدای جلسه

 نگرانی کلی از جلسات دندانپزشکی

64/3 ± 00/4 
 میزان تنش جلسه مورد مطالعه

 )درد فیزیکی یا نارحتی ذهنی(

59/4 ± 30/8 
 انتهای جلسه و تجربه درمان

 نگرانی کلی از جلسات دندانپزشکی

73/1 ± 67/1 
 میزان تنش جلسه مورد مطالعه

 یا نارحتی ذهنی()درد فیزیکی 
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های نورو پارامتر یانگین  یک ا-م ح  فیزیولوژ تونوم در اساااترا

سه جراحی ری ه دندان در جدو   یز  و ن 3ابتدایی و نیز در انتهای جل

دیده می شود. همانطور که ملاحظه می شود ضربان قل   2و  1شکل 

در  و رسانایی پوس  در انتهای جلسه افزایش معنی دار ن ان داده اند

 حالی که  یف های مختلف ضربان قل  در ابتدا و انتهای جلسه بطور

 آماری م ابه یکدیگر بوده اند.

یکی از اهداف فرعی این مطالعه بررساای نوروفیزیولوژی بی حساای 

موضعی قبل از شروع جراحی ری ه اس ؛ چرا که مطالعا  محدود قبلی 

ساای موضااعی، به اهمی  تکمیل این ا لاعا  تاکید دارند. در  و  بی ح

ندازه به گیریا حاسااا ی  پوسااا  )م هدا بالا GSRهای  ی   با اهم  ) 

(۰.۰۰۰  =P افزایش یاف ، در حالی که نسااب  ضااربان قل  با فرکانر )

(، و همکنین ضااربان قل  با فرکانر بساایار پایین ) LF/HFپایین به بالا )

VLF( افزایش ناچیز را ن اان داد )P   ضاربان ۰.516و  ۰.193به ترتی .)

(. در P= ۰.135قل  بیماران کاهش متناقض، هر چند ناچیز را ن ااان داد )

ضعی منتظر ماندند و در  سی مو صله زمانی ای که بیماران پر از بی ح فا

 ی چند دقییه پر از شاااروع جراحی اندودنتیک، تیییرا  اتونومیک به 

ستانه  حدود قبلی برگ  ، در حالی که میزان تفاو  رسانایی پوس  به آ

روند تیییرا  حوالی بی حسی  3(. شکل P=  ۰.۰51داری می رسید )معنا

. میزان تحریک سمپاتیک موضعی برای درمان ری ه دندان را ن ان می دهد

 پر از بی حسی موضعی بی ترین میدار را داش .

 

 اتونوم در استراحت ابتدایی و نیز در انتهای جلسه جراحی ریشهفیزیولوژیک -های پارامترهای نورو. مقایسهء میانگین3جدول

P value  انحراف معیار ±میانگین 
 پارمتر نوروفیزیولوژیک اتونوم

 استراحت ابتدایی جلسه انتهای جلسه جراحی

 )معادل سمپاتیک آدرنرژیک( رسانایی پوست 1.31 ±  1.61 1.95 ±  1.91 * 010/0

 ضربان قلب 72.33 ±  26.41 76.48 ±  19.38 ** 000/0

 )معادل نسبت سمپاتیک به پاراسمپاتیک( LF/HFنسبت  1.66 ±  2.05 2.19 ±  1.87 303/0

174/0 23.62  ± 71.75 28.25  ± 76.68 VLF )متناسب با دیسترس عاطفی( 

LF/HF نسب  ضربان قل  با فرکانر پایین به فرکانر بالا : VLF تفاو  معنی دار   ** تفاو  بسیار معنی دار     فرکانر بسیار پایین: ضربان قل  با * 

 

 
 . تغییرات ضربان قلب و رسانایی پوست قبل و بعد از جلسه جراحی ریشه دندان1شکل 

 

 
 . تغییرات ضربان قلب با فرکانس بالا و با فرکانس پایین، قبل و بعد از جلسه جراحی ریشه دندان2شکل 
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 فیزیولوژیک اتونوم با ناخوشایندی اظهار شدهء بیمار در انتهای جلسه جراحی ریشه-ط پارامترهای نورو. ارتبا4جدول 

P  پارمتر نوروفیزیولوژیک اتونوم ضریب همبستگی 

 در استراحت اولیه LF/HFنسبت  - 63/0 )مرزی( 072/0

015/0 * 77/0 HF در استراحت اولیه 

018/0 * 76/0 VLF حین بی حسی موضعی 

030/0 * 72/0 HF حین بی حسی موضعی 

 رسانایی پوست بعد از بی حسی موضعی 59/0 )مرزی( 093/0

LF/HF  با فرکانر پایین به فرکانر بالا : نسب  ضربان قلVLFضربان قل  با فرکانر بسیار پایین :  HF ،دار   * همبستگی معنی: ضربان قل  با فرکانر بالا 

 

A         B 

 

 
C       D 

ضربان قلب با فرکانس نسبت  -Bپوست،  تیهدا -A: شهیر یجلسه جراح یِموضع یحس یدر فواصل قبل و بعد از ب کیولوژیزیف-نورو یروندها. 3شکل 

 قهیقلب به عنوان ضربان در دق -D( و VLF) نییپا اریضربان قلب با فرکانس بس -C(، LF/HFبالا ) فرکانس به نییپا

 
م موعاً پارامترهای سایکوفیزیولوژیک که با ناخوشایندی جلسه 

آمده اساا . ملاحظه  4درمان دندانپزشااکی ارتباد داشااتند در جدو  

سایکوفیزیولوژیک متعددی در مراحل مختلف می شود که پارامترهای 

 با ناخوشایندی جلسه دندانپزشکی مرتبه بوده اند. 
 

 بحث
گزارش مربود  ینگسترده میالا ، مطالعه حاضر اول یبر اسا  جست و

دساتگاه  یزیولوژیمرتبه با نوروف ی اهاز جلساه درمان ر یماربه ت ربه ب

ضربان  ییرپذیری(، تیSC) یپوست ی هدا یاتونوم اس  که با پارامترها

 یبررسا یمارتوسااه خود ب یندی( و اظهار تنش و ناخوشاااHRVقل  )

 یزیولوژیکنوروف یپارامترها ینترمرتبه دهدیها ن ان مهتیافشده اس . 

شک یدر   یمارب یبا ت ربه تنش/درد و ناراحت سه دندانپز  یتعداد ی،جل

ستند که ب ییرپذیریتی یاز پارامترها  یا یهاول یربا میاد ی ترضربان قل  ه

سوق باشاندیمرتبه م یموضاع حساییب ینح یرمیاد . لذا در صاور  

جلساااه  یمارمحدود به سااام  مطلوخ، احتمالاً ب ترهایپارام یندادن ا

 را ت ربه خواهد کرد. یندتریخوشا

از جلساااه درمان ارتباد  یماربا ت ربه ب HFو  VLF پارامترهای

 یرمیاد ینب یمیمستی یکه همبستگ یاگونهداشتند، به دارییمعن یاربس

 یزانبا م یموضاع حساییو ب یهپارامترها در مرحله اساتراح  اول ینا

سه بتنش ت ربه ش . هرچه ا یمارشده تو  تریینپا یرمیاد ینوجود دا
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شند، با ت ر شا بهبا سه درمان همراه خواهند بود. یمارب یندترخو  از جل

 رر حاااضااار، م اااخغ کردن جوانا   یاز اهااداف فرع یکی

ن اااان داد همه  هایافتهبود.  یموضاااع حساااییب یزیولوژیکنوروف

 ییجز رساااناداشااتند، به ییجز ییرا تی ژیکیزیولونوروف یپارامترها

 یندهنما رساادین ااان داد و به نظر م دارییمعن ییرا پوساا  که تی

یکنوروف ها ینتنش در ا یزیولوژ پارامتر چه  باشااااد. اگر له   یمرح

پوس  به حدود  ییرسانا دهدیجلسه ن ان م یانتها یزیولوژیکنوروف

نال گردد،یبازم یقبل مار یزآ فاو  ا یآ نه دو  ینت تا له در آسااا مرح

از آن اس  که بازگ   کاملاً مطلوخ  یقرار داش  و حاک دارییمعن

 نبوده اس . یزن

 یختگیبرانگ یندگانکه نما LF/HFو  VLFپوسااا ،  رساااانایی

 یشافزا یموضع حسییب یزاتونوم و ت ربه تنش هستند، در  و  ت و

ند نه تنش  ترینی. فوریافت اتونوم،  یزیولوژیدرد در نوروف یان ااااا

سانا س  گالوان ییر س  )پا ست یکپو س . اGSR-یپو پارامتر  ین( ا

ستی س ی به فعال یماًم صاخ  تهبدد عرق واب سه اع صرفاً تو س  که  ا

ستمس یکآدرنرژ  ی فعال یریگ. اندازهشودیم یدهعص  یکسمپات ی
-α یا نفرینیاپ ییسطور پلاسما یابیبا ارز یکآدرنرژ یننورواندوکر

 هایابیارز ینا یاسااا ، اما  بی مطالعا  قبل یرپذامکان یبزاق یلازآم

، 2۰دهند ) ن ااانرا  یموضااع حسااییمربود به ب ییرا تی توانندینم

دسااا  لحظه بهبهلحظه یردارند و میاد یتهاجم ی (. بعلاوه ماه22

تنش جلساااا   یتورینگمان یبرا یموفی ینیبال یوهلذا شااا دهند،ینم

در  یابیبه ارز یازن یدندانپزشاک یشمیابل، پا. در یساتندن یدندانپزشاک

 دارد. یاصرفه و با ا لاعا  لحظهبهمیرون یرتهاجمی،دستر ، ب

 یستمس ییرا با تی یمیارتباد مستی یپوس  در متون علم رسانایی

به ییرا تی یناتونوم دارد و ا ندازه توانیم یاصاااور  لحظهرا   یریگا

 یدر انتها یمارانشااده بپارامتر در مطالعه حاضاار با تنش ت ربه ینکرد. ا

مان همبساااتگ لذا برا یمرز یجلساااه در نگمان ین اااان داد.   یتوری

سه دندانپزشاک یزیولوژیکنوروف به  تواندیدارد و م اییژهو یگاهجا یجل

را  ییضربان قل  پارامترها یفی  یلو تحل ت زیه دندانپزشک کمک کند.
حدود  یبازه زمان یکو برآورد  یسااتندن یاکاملاً لحظه که کندیم یمعرف

یهدق یک ما سااار یازرا ن ی ند، ا ح  تریعدار نالو را هایتر از آ بدد  یز

 ی دهنده فعالن اان ی ترتبه HFو  LF. شااوندیم یریگاندازه یزردرون

هسااتند. نسااب   یعروق-یقلب یسااتمدر ساا تیکو پاراساامپا یکساامپات

LF/HF یکسمپات ی با فعال یمشده، ارتباد مستیعنوان پارامتر شناختهبه 

سمپات ی و ارتباد معکو  با فعال  یپارامترها با بار کار یندارد. ا یکپارا

 یمعرف یعروق-یقلب هایکنندهبینییشعنوان پقل  مرتبه هساااتند و به

ضر، تی تحیییا همه  یباًاند. تیرشده  یف  را در ییراتیم ابه مطالعه حا

سه دندانپزشک  یموضع حسییب ینمخصوصاً ح یضربان قل  در جل

 ینضاااربان قل  ح ییرا اگرچه در مطالعه حاضااار تی کنند،یگزارش م

ستگ ین. با ارسایدینظر مبه یزناچ یموضاع حساییب  یحا ، اثبا  همب

به ینا داریمعن با تنش ت ر ها  مار،ب دهشاااپارامتر ها را در  ی اهم ی آن

 .کندیم خغ م یانپزشکدند یتورینگمان

مرتبه  یعا ف distressضااربان قل  با  بندییفاز   VLF جزء

ندازه بدون نو ینا یریگاساااا . اگر ا ندیباشااااد، م یزپارامتر   توا

 ینمتفاو  ن ااان دهد. داو لبان ا یاگونهخودمختار را به یختگیبرانگ

( 2۰مطالعه جوان بودند و همانطور که قبلاً گزارش شاااده اسااا  )

مطالعه انتظار  یندر افراد مساان کمتر اساا ، لذا در ا HRV ییرا تی

 اگرچه شود. یاف  HRV یدر پارامترها یتربرجسته ییرا تی رف یم

 یموضااع حسااییب ینو تنش ح یکساامپات یختگیبرانگ یمانتظار دار

مرحله ضااربان  ینن ااان داد در ا هایافتهدهد،  یشضااربان قل  را افزا

به  یزن یسااندگاننو یر. سااایاف کاهش  اریدیرمعنیصااور  بقل  به

اتونوم  یزیولوژی(. اصاو  نوروف22) اندیافتهدسا   یم اابه هاییافته

 ی،زمان یا یفی  یزضربان قل  بدون آنال ییرا که تی س از آن ا یحاک

اتونوم ندارد. ضربان قل  در  ییرا تی ییشناسا یبرا یخوب ی حساس

ضر تفاو  معن یابتدا و انتها سه در مطالعه حا شتند. لذا  دارییجل ندا
 یژهوتر هساااتند. بهمناسااا  ینیبال یازهاین یبرا HRV یپارامترها

ممکن اساا   ینیبال یدر دندانپزشااک عروقی-یبا خطرا  قلب یمارانب

 یناز ا یداشااته باشااند؛ چرا که ثاب  شااده برخ یژهو یری به مد یازن

اقاداماا   ینر نوار قلا  در حد ST-T ییرا تاا حاد تی یماارانب

و  یو در معرض خطر سااندرم حاد کرونر روندیم یشپ یدندانپزشااک

 .گیرندیقرار م یوکاردانفارکتو  م

 هاییسااماز مکان یاریبساا یدر مطالعه حاضاار برا یزمان فواصاال

از  یناشاا یمرتبه با درد گذرا یشااناختروان یهاو حال  یولوژیکیب

س ی موقع ییرا تی یزو ن یی،سوزن تزر صور  وجود( ب کوتاه  یار)در 

قابل توجه هستند  یاندازه کافبه ییرا تی ینوجود، ا ین(. با ا22اس  )

 هایبینییشپ یاها محاساابا  ظاهر شااوند. تنش وها که در دسااتگاه

شاادن در  یردرگ یبرا ایینده ور فزابه یزیکی،ف یا یاعم از ذهن ینیبال

سته هاییافته یفدف ما توصاهساتند. ه یازمورد ن ینیعمل بال  یابرج
س  که برا شک ییا کمک به تحی یا  یدبازتول ینی،و عمل بال یدندانپز

حاضاار عمدتاً توسااه تعداد کم  مطالعه .باشاادن ینهپرهز یا یکیدهآنها پ

حا ،  ینمحدود محدود شاااده اسااا . با ا ینیبال هاییژگیافراد و و

همراه  یژهوبه یزیولوژیک،ف-یعصب یلو تحل یهدر ثب  و ت ز یدشوار

ص یکبا  ص س  مطالعا  م ابه متعدد ی،درمان تخ شده ا  یموج  

 یارهاین، معی(. علاوه بر ا23، 22را اساااتخدام کنند ) یمارب 2۰حدود 

تا داده ینخروج ساااف  و ساااخ  در ا عه اعما  شاااد  طال  یهام

 حاصل گردد. ن دهیدستکار

ثب   ینح یمارم اهده شده اس  که حال  ب ی ینمطالعا  پ در

 یکوفیزیولوژیکساااا یو ن اااساااته( بر پارامترها یساااتادها یده،)خواب
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ها ثب  یتمام یه،شرا یناس . در مطالعه حاضر با توجه به ا یرگذارتأث

قبل از شروع  یاز اندک یدندانپزشک یصندل یبر رو یدهدر حال  خواب

در  بایساا یموضااوع م ینن ان ام شااده اساا . ایادرمان تا مراحل پا

حاصل از مطالعا  مورد  یو درمان یصیت خ یتورینگ،مان یهاپروتکل

از  یزن یشاااناختروان یهشااارا یمار،. علاوه بر حال  بیردتوجه قرار گ

اشاااره  ی ااین ور که مطالعا  پبرخوردار اساا . همان یادیز ی اهم

با  یاحاصاال از تنش و   نامناساا یروح یهدر شاارا یمارکردند، اگر ب

جلسه درمان نسب   ینباشد، ممکن اس  ح یعصب هاییماریب ی ینهپ

ستا، مطالعه حاضر  ینرا تحمل کند. در ا ی تریب یهابه نرما  تنش را

سه درمان با احسا  تنش در ابتدا یمارشده بتنش ت ربه ینب  یدر جل

که اشاااره شااد،   ورهمان ن ااان داد. دارییمعن یجلسااه، همبسااتگ

 یکیدگیپ یلمسن به دل یماراندر ب ضربان قل  ییرپذیریتی یپارامترها

باشااد.  یکاملاً مؤثر یتورینگابزار مان تواندینم تر،ییجز یهاو تفاو 

مارانلذا در ب ماریب یمسااان و افراد دارا ی  یبررسااا ی،عروق-یقلب ی

 تواندیشد م اده ور که در مطالعه حاضر ن ان دپوس  همان ییرسانا

س  شد، زمنا و بارزتر تنش و  تریصور  فورآن به ییرا تی یراتر با

 .یس ن یعروق -یبا بار قلب ارتبادیو ب دهدیدرد را ن ان م

 

 گیرینتیجه
تح  نظر  یتواند برا یمنوروفیزیولوژی دساااتگاه اتونوم  نگیتوریمان

 یحسااا یب ی حاصااال از عروق یو قلب یعا ف یتنش هاقرار دادن 

ضع شکیدندان یدر جراح یمو ستگ نیو همکن پز  یها یم اهده همب

شایندی  سه درمان دندان مفناخو شد.  دیجل که در این مطالعه ن ان با

( و پاسااا  الکترودرما  HRVضاااربان قل  ) یریرپذییتیداده شاااد 

 GSR-پوساا  یکیگالوان پاساا از  یاپوساا  که محاساابه یی)رسااانا

سه درمان اس ( ستگ با احسا  ناخوشایندی بیمار در جل ی های همب

 یک جایگاه خاص خود را دارند. بخصوص و هر

 

 تشکر و قدردانی
شکی تبریز که در ان ام  ت کر ویژه از بخش ری ه دان کده دندانپز

  این  رر مارا یاری نمودند.
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Measurement of Psychophysiological Parameters (Galvanic Skin 

 Response and Heart Rate Variability) During Root Canal Treatment 
 of Teeth with Symptomatic Irreversible Pulpitis 
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Abstract 

Background: Neurophysiological parameters of the autonomic system objectively record parameters related to 

pain and tension or cardiovascular complications. The present study aimed to obtain information about the patient's 
experience of the root canal treatment session (endodontic treatment) related to the neurophysiology of the 
autonomic system.  

Methods: In this study, 10 patients, including 4 males and 6 females with a mean age of 34 ± 17 years, with 
irreversible pulpitis underwent root canal therapy and their neurophysiological parameters of the autonomic system 
were recorded before and after the treatment session. The parameters included skin conductance (SC), heart rate 

(HR), and heart rate variability (HRV) including spectral parameters (very low, low, and high frequency - VLF, 
LF, and HF). 

Findings: There was a direct and highly significant correlation between the values of VLF and HF parameters 
with the level of tension experienced by the patient during the root canal surgery session (P = 0.018 & 0.015, 
Pearson = 0.76 & 0.77). Also, the skin conductance parameter showed a borderline correlation with the tension 
experienced by the patients at the end of the treatment session (P = 0.093) and, unlike all other neurophysiological 

parameters, showed significant changes during local anesthesia (P = 0.000). 

Conclusion: Neurophysiological monitoring of the autonomic system can be useful for observing the emotional 
and cardiovascular tensions of the dental session for dental surgery, as well as observing the unpleasant correlates 
of the dental treatment session. In this regard, skin conductance has its own place and potential . 

Keywords: Root canal therapy, Heart rate variability (HRV), Electrodermal response, Galvanic skin response (GSR) 

 
Citation: Shakouie bonab S, Salem Milani A, Zamanlu M, Abbasi-Asl M, Hashemi N. Measurement of 

psychophysiological parameters (galvanic skin response and heart rate variability) during root canal 

treatment of teeth with symptomatic irreversible pulpitis. J Isfahan Med Sch 2026; 43(848): 2011- 9. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-9712-2412
https://orcid.org/0000-0002-0024-2494
https://orcid.org/0000-0002-6326-8448
https://orcid.org/0000-0002-9707-764X
https://orcid.org/0009-0009-7233-1339

