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 پزشکی اصفهان مجله دانشکده دندان

 583تا  572 (:4)31: 3131

 چکیده
البته با  ؛ینیبال طیشرا نیتر یاز اورژانس یکیعنوان  به کیستمیس یلاکسیشوک آناف :مقدمه

تحت   مارانیدر ب یموضع یحس یب یداروها قیتواند به دنبال تزر میکم  یلیاحتمال خ
پزشکان  دندان یآگاه زانیم یبررس ق؛یتحق نیهدف از ا. فتدیی دندانپزشکی، اتفاق بها درمان

 .بود یموضع یحس یب یاز داروها یناش ینیم بالیو علا یلاکسیدر مورد شوک آناف
پزشکان  نفر از دندان 56 یو از نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیدر  ا :ها مواد و روش

شهر  پزشکی دندان یها کینیکل ایو  یخصوص یها که در مطب( 1931تا  1931 یها سال)
پزشکان خواسته شد تا به  از دندان یبررس نیدر ا. اهواز شاغل بودند، مشارکت داده شدند

دست آمده با  اطلاعات به. پاسخ دهند یلاکسیسؤالات پرسشنامه در ارتباط با شوک آناف
-Chiوآزمون آماری  15نسخه  SPSSافزار  ی آمار توصیفی، با استفاده از نرمها روش

Square و تحلیل قرار گرفت هیمورد تجز (56/5 = α). 
از ( درصد 1/59) یمیاز ن شبی. بود 05±6پزشکان مورد مطالعه  دندان یسن نیانگیم :ها یافته
م شوک یدرمان علا یبرا یانتخاب یدارو نیعنوان اول را به نینفر یپزشکان اپ دندان

درصد در  12مورد مطالعه فقط  تیجمع نیکه در ب انتخاب کرده بودند، حال آن یلاکسیآناف
، سابقه (p value=  209/5) تیجنس نیب. را انتخاب کردند یعضلان ریمس ق،یتزر ی وهیش

م شوک یها در مورد علا آن یپزشکان و آگاه دندان یو رتبه علم( p value=  366/5) یکار
 .دار مشاهده نشد یارتباط معن( p value=  236/5) یلاکسیآناف

 ینیم بالیعلا پزشکان از دندان تر شیدارد که ب نیا دلالت بر قیتحق نیا یها افتهی :گیری  نتیجه
و لازم مربوط به آن، در  یو اقدامات ضرور یلاکسیتر از آن درمان شوک آناف مهم و

 نینو به ا یضرورت داشتن نگاه گر انیاطلاعات کافی ندارند که خود ب ریاخ یها سال
 هیتوص نهیزم نیهدفمند در ا یعلم یآموزش یها برنامهکردن  منظور. است یاتیموضوع ح

 .شود می
 یموضع یحس یپزشک، ب آگاهی، دندان ،یلاکسیآناف :ها کلید واژه
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 مقدمه
 جادیا یدارد که داروها نینشان از ا ریاخ یولوژیدمیمطالعات اپ

در  یاز جمله کشورها ایدر تمام دن یلاکسیکننده شوک آناف

 یگذشته آهنگ رو به رشد یها حال توسعه نسبت به سال

ها به  ها به بدن و اتصال آن ورود مجدد آلرژن. [1]داشته است

بر سطح واقع  Immunoglobulin E (IgE) یها رندهیگ

دنبال داشته  هرا ب کیآلرژ یها ها، واکنش لیها و بازوف سل ماست

 ن،یستامیجمله ه از یالتهاب یاتورهایمنجر به رها شدن مد و

 . شود میو فاکتور فعال کننده پلاکت  پتازیتر ن،یلکوتر

 تیحساس ادیناخواسته، ازد یکیآلرژ یها جمله واکنش از

 کیپاتولوژ یها واکنش نیتر یاز قو یکیاست که یک  نوع

 ،یبافت یها سل ماست کیاست و در اثر تحر یمنیا ستمیس

از . [2]افتد میاتفاق  IgE نیمونوگلوبولیو ا مهاجر یها لیبازوف

و  یناگهان یشروع کیستمیس یلاکسیشوک آناف که ییجا آن

و  ینیبال طیشرا نیتر یاز اورژانس یکیعنوان  دارد؛ به عیسر

به  ازی؛ ن1نوع  تیحساس شیواکنش افزا نیتر خطرناک

 صورت عدم اقدام به موقع و دارد و در یو درمان فور صیتشخ

مبتلا به  مارانیب یتواند منجر به مرگ حتم می یسهل انگار

ها؛  آلرژن ،ینوع واکنش آلرژ نیدر ا. بشود یلاکسیشوک آناف

ها  سلول نیو ا رکردهیرا فعال و درگ یادیز یبافت یها سل ماست

موضع  ها در زا و انتشار آن تیحساس یاتورهایمد یبا رهاساز

باعث اتساع  ؛یعروق خون قیورود آلرژن و به تمام بدن از طر

دنبال  هفشار خون را ب دیافت شد و نشت پلاسما و یعروق

شوک  ینیبال یها نهم و نشایاز جمله علا. خواهد داشت

رطوب شدن آن، پوست، سرد و م یگ هدیرنگ پر یلاکسیآناف

 .[3، 4]هستند یمشکلات تنفس تیو در نها عیو سر فینبض ضع

در درجه  ماریمرتبط با ب یعوامل خطرزا نهیبه تیریدر مد

از روبرو شدن  زیپره ،یلاکسیاز شوک آناف یریشگیپ یاول برا

از نظر دور نداشته و  دیو کم کردن شانس برخورد با آلرژن را نبا

 زیتجو ص،یتشخ. لازم داده شود تیآن اهم یا نهیبه عوامل زم

 یها واکنش جادیدر ا واندت میبالقوه  ییدرمان دارو بخصوص و

واقع  ثرؤو م یاتیح یکننده زندگ دیو بالتبع تهد تیحساس ادیازد

م یعلا نیتر یتواند از ضرور می یلاکسیشوک آناف. [5، 6]افتد

نوع آلرژن  هردنبال ورود  هب یکیآلرژ یها از واکنش یناش ینیبال

 اگر در ن،یبنابرا. مشاهده گردد مارانیدر ب ییاز جمله دارو

 یتیریمد ءسو ایو  دیاز داروها ترد یناش یبا اختلال آلرژ واجههم

منظور کمک  هب یحاصل شد، مشورت با پزشک متخصص آلرژ

 تیاز داروها از اهم یناش یو درمان آلرژ صی، تشخییبه شناسا

 .[5]بر خوردار است یاتیح

 یکننده موضع حسیب یبه داروها کیلاکتیآناف یها واکنش

پزشکی مورد  دندان یها و عوامل مرتبط به آن که در درمان

در حال  افتهیتوسعه  یکشورها تر شیدر ب رد،یگ میاستفاده قرار 

باشد  می نادر یامر یلاکسیاگرچه بروز شوک آناف. است شیافزا

در  یلاکسیآناف بهمربوط  یها و واکنش یلاکسیبروز آناف یول

است، با  دشوارتر اریاز آن بس یو داشتن برآورد یهوشیب یط

 13333در  یکتا  3533در  یک ایوجود میزان آن به از نیا

بروز  ایدر استرال گرید یو در گزارش[ 7]نفرتخمین زده شده است

برآورد شده  23333در یکو  13333در  یک نیواکنش را ب نیا

 زانیگزارش منتشره از نروژ م نیبه استناد آخرکه  است، حال آن

. [8-13]ذکرشده است 6333در  یک یلاکسیبروز شوک آناف

در  یواضح قابل استناد یدانیم اذعان داشت آمار دیسفانه باأمت

 رانیاز ا یردانشگاهیغ و یدانشگاه یمورد در منابع علم نیا

 تیفور کی یلاکسیشوک آناف نیبنابرا. گزارش نشده است

 یاتیح تیتواند اهم میاست که  یپزشک مهم و ریذاجتناب ناپ

شوک به صورت نادر  نیهرچند که ا. داشته باشد ماریب یبرا

 ازیمهم ن نیدهد، اما ا میرخ  یحس یب یداروها قیدنبال تزر هب

مورد مطالعه و  ی و بهتر توسط جامعه تر شیبه شناخت ب

 ییاچه ذکرشد، آشن با توجه به آن. را دارد یضرورت مداخله فور

بخصوص در اثر  یلاکسیاز شوک آناف رانهیشگیبا اقدامات پ

پزشکی  مورد استفاده در دندان یموضع یحس یب یداروها قیتزر

در حال به وضوح . قرار داشته و دارد ییبالا یاتیح تیاهم

ها،  پزشکان نسبت به نشانه دندان ی که جامعه ستیروشن ن

 نیبنابرا. تندتا چه حد آشنا هس یلاکسیم و درمان آنافیعلا

پزشکان شهر اهواز در  دندان یآگاه نییمطالعه تع نیهدف از ا

در هنگام  یلاکسیشوک آناف تیریم، نشانه و مدیمورد علا

 .برخورد و مواجه شدن با آن است
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 ها مواد و روش
نفر  133 یبر رو یو از نوع مقطع یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا

 ایو  یخصوص یها پزشکان شاغل در مطب دندان ی از جامعه
زمان ) 1332تا  1331از سال  ؛پزشکی دندان یها کینیکل

در شهرستان اهواز ( 1384-1376 یها سال نیب یلیالتحص فارغ
اهواز  یپزشکان از سازمان نظام پزشک دندان ستیل. انجام گرفت

پزشکان  ، دندانیو با استفاده از جدول اعداد تصادف دیگرد هیته
 اریمع. دندیساده انتخاب گرد یصورت تصادف رد مطالعه بهمو

پزشکی بود  دندان یعموم یافراد داشتن مدرک دکترا نیورود ا
 35)نامه  پر کردن ناقص پرسش ای و یو در صورت عدم همکار

 نیاطلاعات ا. شد میمطالعه خارج  زپزشک مربوطه ا ، دندان(نفر
ه یبا استفاده از مقاله ارا یمیتنظ ی نامه پرسش قیپژوهش از طر

 .شد هیته [11]و همکاران Cetinkayaشده توسط 
پزشکان مورد مطالعه با استفاده از  دنبال انتخاب دندان به

ها حضور  وقت ملاقات، در محل کار آن نییو تع یتماس تلفن

ضرورت مشارکت در مورد  جامع و لازم و حاتیو توض افتهی
افراد به  لیدر صورت تما. ها داده شد مطالعه حاضر به آن

 یآگاه زانیمطالعه؛ جهت سنجش م نیا شرکت در
ها و درمان  م، نشانهیشامل علا)ای  نامه پرسش شکان،پز دندان

در  شده است، ذکر 1که در جدول ... ( و یلاکسیشوک آناف
 از ها داده و به آن یفرصت کاف. قرار گرفت نیداوطلب اریاخت
و بدون ذکر نام  یکاف ی و حوصلهها خواسته شد تا با دقت  آن

 16 یونامه حا پرسش. خود به سؤالات مطرح شده پاسخ دهند
ها شامل  آن آمده سه تا از پرسش طورکه در ال و همانؤس

 یحس یب یسؤال درباره داروها 13و  کیاطلاعات دموگراف
سرانجام پس از (. 1جدول )بود  یلاکسیو شوک آناف یموضع
افزار  دست آمده با استفاده از نرم هعات بها، اطلا داده یآور جمع

SPSS  16نسخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, 

IL) آزمون آماری  وChi-Square دیگرد زیآنال (35/3 = α). 

 

 (درصد -یفراوان) پزشکان دندان یها نامه و پاسخ مربوط به پرسش سؤالات. 0جدول 

 الاتؤس
 ها پاسخ

 صددر فراوانی
 در کدام محدوده سنی قرار دارید؟( 1

 25-35 (الف
 36-45 (ب
 < 46( ج

 
16 
13 
3 

 
1/43 
8/33 
2/26 

 جنسیت شما چیست؟ (2
 مرد (الف
 زن (ب

 
21 
8 

 
4/75 
6/24 

 کنید؟ پزشک کار می دندانعنوان  چه مدت است به (3
 > 5 (الف
 6-15 (ب
 15>( ج

 
6 
16 
7 

 
7/27 
2/46 
2/26 

 درجه علمی شما چیست؟ (4
 پزشک عمومی دندان (الف
 متخصص (ب

 
14 
15 

 
2/86 
8/13 

 کنید؟ حسی موضعی استفاده می در کار خود از کدامیک از داروهای بی (5
 Lidocaine( الف
 Ariticaine( ب
 Prilocaine  (ج
 موارد دیگر را با ذکر نام دارو (د

 
27 
6 
7 
2 

 
4/35 
7/7 
8/33 
5/1 

 کنید؟ آلرژیک داشتن سؤال می آیا قبل از شروع کار روی بیمار از وی راجع به سابقه(6
 خیر (الف
 بله (ب

 
5 
24 

 
2/6 
8/33 

 کنید؟ چگونه عمل می شوید حسی موضعی مواجه می وقتی شما با یک بیمار مشکوک به آلرژی نسبت به داروهای بی (7
 کنم درمان را شروع می (الف
 .دهم تست پوستی پریکس را برای داروهای مشکوک انجام می (ب
 .دهم آلرژی ارجاع می -بیمار را برای مشاوره به متخصص آسم (ج
 .کنم حسی درمان می بیمار را بدون بی (د

 :موارد دیگر ذکر (ت

 
 4(بیجواب)

1 
3 
23 
3 
4 

 
1/3 
5/1 
6/4 
1/63 
1/3 
6/24 
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 الاتؤس
 ها پاسخ

 صددر فراوانی
 دهید؟ درمانی انجام می آلرژی دارویی چه اقدام و بدون داشتن سابقه (تب یونجه آسم و)در مواجه با یک بیمار آلرژیک  (8

 .کنم بدون در نظر گرفتن مشکلات آلرژیکی درمان را شروع می (الف
 .دهم میاو را به متخصص ارجاع  و عنوان ریسک فاکتور درنظر گرفته به بیمار آلرژیک را (ب

 
12 
53 

 
5/18 
5/81 

 اید؟ یا اینکه با آن مواجه شده اید و را دیده حسی موضعی سیستمیک داروهای بی -آیا تاکنون عوارض جانبی( 3
 بله (الف
 خیر (ب

 
32 
33 

 
2/43 
8/53 

 اید؟ حسی موضعی مواجه شده داروهای بی سیستمیک -آیا تاکنون در حین درمان بیماران خود با عوارض جانبی (13
 بله (الف
 خیر (ب

 
33 
35 

 
2/46 
8/53 

 باشد؟ در حین درمان بیماران می م زیر ناشی از شوک آنافیلاکسییشما کدام یک از علا به نظر(11
 تهوع واستفراغ (الف
 تنگی نفس (ب
 راش پوستی (ج
 تورم پوستی (د

 افت فشارخون (ت

 
4 
13 
6 
4 
11 

 
8/13 
6/64 
2/26 
8/13 
3/23 

 شوک آنافیلاکسی کدام است؟ اولین داروی انتخابی در درمانبه نظرشما  (12
 اپی نفرین (الف
 آنتی هیستامین (ب
 کورتیکواستروئید (ج
 گلوکاگون (د

 سالبوتامول (ت

 
27 
3 
2 
3 
3 

 
1/63 
5/21 
3/23 

3 
3 

 کدام یک از داروهای فوق درمطب شما است؟ (13
 نفرین اپی (الف
 هیستامین آنتی (ب
 کورتیکواستروئید (ج
 گلوکاگون (د

 سالبوتامول (ت
 هیچکدام( ه

 
16 
3 
11 
3 
2 
6 

 
2/86 
5/58 
2/66 
2/26 
5/21 

24/3 
 نفرین کدام است؟ به نظرشما بهترین روش تزریق اپی (14
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 ها افتهی
پزشک انتخاب شده؛  دندان 133نفر از  65نامه توسط  پرسش

افراد مورد  نیاز ب انیم نیدر ا. و پاسخ لازم داده شد لیتکم

 یسن نیانگیم. نث بودندؤم هیدرصد مذکر و بق 4/75مطالعه 

. سال بود 43 ± 5حدود  قیتحق نیمشارکت کنندگان در ا

متوسط  ورط پزشکان مورد مطالعه به سنوات اشتغال فعال دندان

 .سال بود 6-15حدود 

 ییپزشکان آشنا مطالعه، دندان نیحاصل از ا جینتا اساس بر

شوک  یها م و نشانهیاز انتظار با علا و بدور مختصر

ها به همه  کدام از آن چیه که یداشتند، بطور یلاکسیآناف

 یپاسخ درست یلاکسیسؤالات خصوصاً مرتبط با شوک آناف

 نیپزشکان به عنوان اول توسط دندان تر شیکه ب یا نهیگز. ندادند

 یم تنقسیانتخاب شد؛ علا یلاکسیاز شوک آناف یناش علامت

از درصد  36که فقط  ییجا از آن(. درصد 61) بود( نفس یتنگ)

 یبرا یانتخاب یدارو نیعنوان اول را به نینفر یپزشکان اپ دندان

درصد از  28دانستند،  می یلاکسیدرمان شوک آناف

 ازین ورتداشتند که در ص یآگاه تیواقع نیپزشکان از ا دندان

درصد  83. گردد قیتزر یبه صورت داخل عضلان دیبا نینفر یاپ

جمله  از)اورژانس  یداروها ینگهدار تیپزشکان از اهم دندان

وجود  نیلازم را داشتند اما با ا یدر مطب خود آگاه( نینفر یاپ
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مربوط به درمان  یاز داروها کی چیها ه درصد از آن 23

 نیب. کردند مین یدار هخود نگ یها را در مطب یلاکسیآناف

 زانیپزشکان و م دندان یو رتبه علم یسابقه کار ت،یجنس

 تیریو مد مارینحوه برخورد با بها در  آن ییو توانا یآگاه

 p > 35/3) نشد افتی یارتباط معنادار یاضطرار تیوضع

value )( 2جدول.) 
 

 انجام شده در رابطه با پارامترهای دموگرافیک افراد شركت كننده در تحقیق حاضر(p value) نتایج آزمون آماری  .5جدول 

 p value آزمون

 843/3 در نحوه برخورد و مدیریت وضعیت اضطراری میزان آگاهی، توانایی بین جنسیت با ی رابطه

 355/3 در نحوه برخورد و مدیریت وضعیت اضطراری سابقه کاری با میزان آگاهی، توانایی ی رابطه

 835/3 وضعیت اضطراریدر نحوه برخورد و مدیریت  میزان آگاهی، توانایی پزشکان با رتبه علمی دندان ی رابطه

 

 بحث 
پزشکان اعم از  اطلاعات دندان زانیم یمطالعه به بررس نیا در

 یاز داروها یناش یلاکسیدرمان شوک آناف و صیم، تشخیعلا
 یحس یب یداروها که ییجا از آن. پرداخته شد یموضع یحس یب

از اعمال  یاریو راحت بس منیامکان انجام ا یموضع
 میقد زا یا طور گسترده آورد؛ لذا به میپزشکی را فراهم  دندان

. پزشکی قرار گرفته است دندان ی جامعه یمورد توجه جد امیالا
رخ  نهیزم نیممکن است در ا یمختلف ینیاگرچه تظاهرات بال

 م ویدرصد علا 13-15زده شده که تنها  نیبدهد اما تخم
شوند، که از  میگزارش  یکسلایعوارض نامطلوب واکنش آناف

مربوط به استفاده از  یلاکسیآناف یها توان واکنش میآن جمله 
 .را نام برد یموضع ی حس کننده یب یداروها

 هیاول یاتنخاب یعنوان دارو هب نینفر یاپ یاز دارو استفاده
ها  موجود به سال یها بر اساس گزارش یلاکسیدرمان آناف یبرا

 نینسبت به ا ینیآن به پاسخ بال یو ارزش درمان گردد یقبل برم
 شیسال پ 13-15آن تا  یکاربرد جینتا. دارد یدارو بستگ
ثر ؤم یروش نینفر یپا یجلد ریز قیداشت که تزر نیدلالت بر ا

 که نیشد، تا ا میداده  حیجتر گرید یها بوده و نسبت به روش
م یکنترل علا ی؛ نشان داد که براSimons[6 ،5] قاتیتحق
نسبت به  نینفر یاپ یعضلان قیتزر یلاکسیاز شوک آناف یناش

است که  یدرحال نیا. است تردیمف و مؤثرتر یرجلدیروش ز
مانند  ییمطالعات مشابه در کشورها ریو سا حاضر ی مطالعه

از  یاریکه بس [12]و عربستان نشان داده است [11]هیترک
 نیاول نینفر یکه اپ تیواقع نیپزشکان مورد مطالعه از ا دندان

کنترل  یبرا یانتخاب ریمس ،یعضلان ریو مس یانتخاب یدارو

 جینتا. اند را نداشته یو دانش کاف یاست، آگاه یلاکسیآناف
درصد از  26داده است که حدود  شانن نیا حاصله از

انتخاب کرده  نینفر یاپ یرا برا یدیور قیپزشکان تزر دندان
 ییا روش ممکن است عواقب خطرناک و کشنده نیبودند که ا
حاضر با مطالعات انجام شده  قیتحق نیعلاوه بر ا. داشته باشد

و روش اجرا داشته و  جینتا در ییبالا یهمخوان از[ 8، 13]گرید
 قیدق زانیپزشکان مورد مطالعه از م است که دندان نیبر ا هگوا

 یداروها قیاز تزر یدر درمان شوک ناش نینفر یاپ زیتجو
. اند نبوده لازم برخوردار یعلم و یکاف یآگاه یموضع یحس یب
 2311 و 2332 که در سال یمشابه قاتیتحق در که یطور هب

که  داز آن بو یدست آمده حاک هب جینتا [13، 11]صورت گرفت
طور کامل از  پزشک شرکت کننده به دندان 86از  کی چیه

فقط  که یدرحال. ودندآگاه نب یلاکسیآناف یها م و نشانهیعلا
دارو  نیرا به عنوان اول نینفر یاز شرکت کنندگان اپ یمیحدود ن

این  گرید یاند و از طرف داشته درنظر یلاکسیدر درمان آناف
 یو علم کیادمپژوهش نشان داد که سطح دانش آک

شده توسط  جادیا تیپزشکان مورد مطالعه، از حساس دندان
 یکاف یلاکسیو شوک آناف یکننده موضع حس یب یداروها

 .نبوده است
نشان داد که  [13]گرید یقیبا تحق دییأحاضر در ت ی مطالعه

 یدار نگه تیپزشکان شرکت کننده از اهم درصد از دندان 86
کار خود  طیدر مح رهیو غ نینفر یاورژانس مانند اپ یداروها

ها  آن زیتجو ی مصرف و نحوه یاطلاع داشته، اما از چگونگ
مانند  اروهاد ریاست که سا یدرحال نیا. ناآگاه بودند

پزشکان شرکت  از دندان یتوسط تعداد دهایکوستروئیکورت
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کنترل  یبرا یانتخاب یدارو نیعنوان اول مطالعه به نیکننده در ا
 . انتخاب شده بود یلاکسیشوک آناف

فوق بهتر است  قیدست آمده از تحق هب جیبا توجه به نتا
نشده در رابطه با  ینیب شیپ عیپزشکان با موارد و وقا دندان

در  یاورژانس یها تیمبتلا به وضع ی مراجعه کننده مارنیب
و  یلاکسیپزشکی به خصوص شوک آناف دندان یها درمان

 یها از آن در خلال برنامه یناش ینیم بالیعوارض و علا
پس از فراغت از  یمدون آموزش یها و برنامه یلیتحص یموزشآ

 .های لازم داده شود آشنا شوند و آموزش شیاز پ شیب ل،یتحص
و درک متقابل از  ازیحس ن جادیاست در هر مطالعه ا یگفتن

محقق و فرد مشارکت کننده،  نیدو طرفه ب ی موضوع و رابطه
و  یرغبت یب یطرف از. به منظور حسن انجام تحقیق، لازم است

و نبود  قیبه تحق ازیحساس نو ا یریپذ تیولؤعدم حس مس
مطلوب  یابیدستدر  یاز موانع اصل یقیو تشو یقانون یها ابزار

بود هر چند که کمبود بودجه و  قیتحق نیهش در اوبه اهدف پژ
و  نیمحقق ییجا هدر جاب لیمنظور تسه هلازم ب یامکانات جانب
 دیتواند مز می زیخود ن یو دانشگاه یمراکز علم یعدم همکار

 .بر علت باشد
 

 گیری  نتیجه
پزشکان از  دندان تر شیحاضر نشان داد که ب ی نتایج مطالعه

و تحولات مربوط به آن  یلاکسیشوک آناف یاورژانس تیوضع
ه یارا ن،یبنابرا. لازم را ندارند یها یآگاه ریاخ یها در سال

 مارانیب ایاح لیاز قب یو هدفمندتر کردن مباحث مهم تر شیب
 یآموزازب یها و کنگره نارهایدر سم یلاکسیشوک آناف

نظر  به یضرور ؛یعمل ایو  یبه صورت تئور پزشکی دندان
 .رسد می
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Dentists’ knowledge about anaphylactic shock caused by local 

anesthetic agents in Ahwaz 

 

 
Mehrnoush Nekourad, Nahid Eskandari*, Reza Bastan, Naeim Elhaei, 

Ahmad Heydari 

 
Abstract 

 
Introduction: Systemic anaphylactic shock due to injection of local anesthetic agents is one of the 

most urgent clinical conditions during dental procedures, although it has a very low incidence rate. 

The aim of this study was to assess the dentists’ knowledge about anaphylactic shock caused by 

local anesthetic agents and its clinical symptoms and signs. 

Materials and Methods: Sixty-five dentists working in their private offices or dental clinics of 

Ahwaz in 2012-2013 were included in this cross-sectional descriptive and analytic study. The 

dentists were asked to answer a questionnaire with 16 questions related to anaphylactic shock. The 

results were analyzed with descriptive tests and chi-squared test using SPSS 16 (α = 0.05). 

Results: The mean age of dentists was 40±5 years. More than half of the subjects (63.1%) had 

selected epinephrine as the first drug in the treatment of anaphylaxis, but only 28% of the dentists 

preferred intramuscular route as the most effective route for epinephrine injection. There were no 

significant correlations between gender (p value = 0.843), work experience (p value = 0.955) and 

academic rank of dentists and their awareness (p value = 0.895) about anaphylactic shock. 

Conclusion: The results of the present study showed that most dentists do not have sufficient 

knowledge about anaphylaxis, the necessary measures and latest developments in recent years, 

indicating the necessity of changing attitudes toward this vital issue. It is suggested that targeted 

training programs be provided on the subject. 
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