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  درآمد
 کار دندانپزشکی کودکان بر توانایی هدایت     يپایه

شان بنا نهاده شـده   تجربیات دندانپزشکی ر فرایند دآنها  
این توانـایی پـیش شـرطی بـراي فـراهم کـردن             . است

ــان اســت  هــدف . نیازهــاي دندانپزشــکی فــوري کودک
 برانگیختن نظرات مثبت نسبت به      کودکان دندانپزشکی

طبیعی . دندانپزشکی و بهبود سلامت دندان جامعه است
 سـاختن کودکـان    آمادهبا که این هدف در آینده       ،است
کودکان امروز بزرگسالان آینده هستند     .  می شود  فراهم

و به دلیل آسیب هاي روانی و خاطرات تلـخ رفـتن بـه               
ــا مــشکلات درمــان پیچیــده  ،دندانپزشــک    در آینــده ب

  .)4-1(رو می شوند ه ب رو
واژه هاي ترس، نگرانی و درد از زمان هاي کهـن           

 يرسـی دربـاره  در بر . با دندانپزشکی پیوند خـورده انـد      
ترس بزرگسالان، ترس رفتن به دندانپزشک جایگاه دوم 

 از ترس از سـخنرانی در برابـر مـردم را بـه دسـت                پس
ترس از کارهاي دندانپزشکی و دندانپزشک یک       . )2(آورد

 کـه در    ،دندانپزشـکی کودکـان اسـت     ي  مشکل عمـده    
بیمـار  ي   خود ممکن است بر رابطه       گونه ي شدیدترین  

  . )7 -5(رد گذااثر و پزشک 
ــد  ــی تردی ــار در    ،ب ــرین ک ــناك ت ــق ترس  تزری

. )5،6(دندانپزشکی کودکان و شاید در دندانپزشکی باشد        
 هدایت رفتـاري    رویکرد که مهم ترین     ،توافق شده است  

ــودك،  ــارکـ ــت مهـ ــفانه. )1( درد اسـ ــی ،متأسـ  همگـ
 نبوده و یکی از مهم  توانا کافی دردمهاردندانپزشکان به 

 بی حسی موضعی رخ  ،ر زمان تزریق  ترین این اتفاقات د   
  تــرس از تزریــق کــه بــه عنــوان بلونوفوبیــا. مــی دهــد

(Belonophobia)   ي افـراد بـه       بر علاقه  ، خوانده می شود 
  .)7-5( چیره می گردد دهان و دندان حفظ سلامت

بی حـسی   ( درد   مهار شایع ترین روش     ،متأسفانه
. خود باعث افزایش اضـطراب و درد مـی شـود        ) موضعی
 بیشتر بیمار   ی درد تزریق در کودکان باعث راحت      کاهش

ــام  ــه هنگ ــه ب ــان و تجرب ــه    ي درم ــسبت ب ــت ن  مثب
ون بـراي  ـارهایی گوناگ ــک راه.)8( دندانپزشکی می شود  

 که بی حـسی سـطحی   ،وجود دارد قـ درد تزری شـکاه

(Topical)           رشـته هـاي   با بلوکه کـردن انتقـال پیـام در 
استفاده  .می دهد صاب حسی این کار را انجام       انتهاي اع 

 در انجـام    ی مهـم  از داروهاي بی حـسی سـطحی نقـش        
  . )8( بلاك عصبی دارد بی آسیبتزریق 

 باید  مطلوب دهانی   درون بی حسی سطحی     يیک ماده 
  .)9(شرایط زیر را داشته باشد 

  .حساسیت زا نباشد -1
 . درد باشدبیکاربرد آن  -2
 . بماندبرجا استفاده يجادر  -3
 .شته باشدطعم مطلوب دا -4
 .موضعی و سیستمیک باشدبی آسیب  -5
 .طول مدت بی حسی کافی باشد -6

 ژل،  گونـه هـاي   بی حس کننده هاي سطحی به       
  .  در دسترس هستندپدمایع، پماد، اسپري و 

 شده بـراي دسـتیابی      ي ساخته وردهافرترین  تازه  
بی حسی معمـولاً    . است دنتی پچ  ،به بی حسی سطحی   

 پـس  می شود و     آغازاز کاربرد    پس دقیقه   5/2 مدتدر  
 پـد جذب سیستمیک  .  دقیقه به حداکثر می رسد     15از  

بـا  .  از کاربرد بر مخاط باکال محدود و ناچیز اسـت        پس
 سانتی متـر ایـن   دو کلی موجود در هر   اندازه ي که   این

میزان کلی داروي جذب .  میلی گرم است  1/46 دستگاه،
حـداکثر  . کاربرد محدود استي  دقیقه 15شده در طی   

 پـد  میلـی گـرم   1/46 ، از کـاربرد  پسغلظت پلاسمایی   
  .)13-10( استتقریبا یک هفتم غلظت ناشی از پماد 

 براي بی حسی سطحی خفیـف نـواحی    روشاین  
 از  در پـیش   مخـاطی در دهـان       ي غـشا  ،قابل دسترسی 

باعـث  همچنین .  می شود پیشنهادکارهاي دندانپزشکی   
 نواحی مخاط کام  دربه ویژه ،درد ناشی از تزریقکاهش 
  .)14(می گردد  فک بالا جلوو باکال 

 در ایـن    پژوهشی تاکنون در کشور ما      ،از آنجا که  
 با هدف بررسـی  پژوهش بنابراین این  ، نگرفته باره انجام 

 بـا ژل بنزوکـائین در   (Denti patch) لیـدوکائین  پـد  اثـر 
کاهش درد ناشی از تزریق در کودکان مراجعه کننده به   

 علـوم    دانشگاه ، دندانپزشکی  ي انشکدهبخش کودکان د  
 ،همچنـین .   انجام گرفـت 1384 شیراز در سال   پزشکی
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 این  اثر هاي اضطراب عمومی و دندانی       آزمونبا بررسی   
 به عنوان ،ماده در کودکان مضطرب نیز با ژل بنزوکائین

 ،مورد استفاده براي بی حسی سـطحی     ي  بیشترین ماده 
  .دیبررسی گرد

  
 مواد و روش
 بـا طراحـی کارآزمـایی بـالینی از       کنـونی بررسی  

) randomized double blind( وسـوکور ي تـصادفی د گونه
 (ASA I) کودك سالم 60 بر روي بررسیاین . انجام شد

چنانچــه بیمــار داراي .  ســاله انجــام گرفــت15 تــا 10
ــاري ــی،     بیم ــدگی ذهن ــب مان ــستمیک، عق ــاي سی   ه
 ی پوستی ي ناراحت پیشینههاي روانی و هر گونه      بیماري

تماسی یا حساسیت به داروهاي بی حـسی و هـر گونـه       
بررسی کنار ول در نواحی مورد نظر بود از   و فیسچ  سهآب

 تزریـق   ، کودکـان داوطلـب    يهمـه .  می گردید  گذاشته
 در فک بالا به علـت پوسـیدگی       سویهاینفیلتراسیون دو   
 از  پـس .  بودنـد  جایگاه هماننـد  در  ... دندانی، جراحی و    
سـلامت کـودك و شـرح کامـل رونـد          بررسی وضـعیت    

 از سـوي آنهـا     رضـایت نامـه      پـدر و مـادر،    درمان براي   
  .تکمیل و امضا گردید

  :مواد مورد استفاده در این بررسی عبارت بودند از
ــدوکائین  • ــد لی ــد 20 پ   ، کــه )Denti patch( درص

امریکا اسـت، کـه     ) Noven(ي شرکت نوون    فراورده
ي این ماده، تنها ي سازندهي دستور کارخانهبر پایه

پیش از استفاده باید از پوشش خـود بیـرون آورده       
شود و بر روي مخاط خشک شده در جاي تزریـق           

 . )12(قرار گیرد 
) Denti-care( درصـد دنتـی کـر       20ژل بنزوکائین    •

کانادا، کـه   ) Medicom(ي شرکت مدیکوم      وردهافر
ي دستور کارخانه ي سازنده و بررسی هاي        بر پایه 

ورده با رول پنبه بر روي      الیتر فر  میلی 2/0پیشین،  
 . جاي تزریق استفاده می شود

کارپول لیدوکائین دو درصد بـا آدرنـالین یـک در            •
و سـوزن   ) ي شـرکت دارو پخـش     وردهافر(صدهزار  

  ).ي سوپاکارخانه (27کوتاه با اندازه ي 

 بررسی اضطراب کـودك نـسبت بـه اعمـال           براي
قیاس اضـطراب دنـدانی     م به نام    آزمونیدندانپزشکی از   

 بررسی براي و )Corah Dental Anxiety Scale ()5،15(کورا 
 اضـطراب عمــومی کــودك از مقیــاس اضــطراب آشــکار 

)  Revised children manifest anxiety scale(کودکــان 
(RCMAS) که یکـــی از رایـــج تـــرین ،اســـتفاده شـــد
هاي اسـتفاده شـده بـراي بررسـی اضـطراب           پرسشنامه

 از جـدا شـدن    پـس مربوطههاي فرم. )16(کودکان است   
 پژوهـشگر بـه وسـیله ي    از کودك با نظارت     پدر و مادر  

  . کودك تکمیل شد
 ي از تکمیل پرسشنامه، مخاط باکـال ناحیـه        پس

 ثانیـه  30حسی با پوار هوا بـه مـدت      مورد نظر براي بی   
 لیدوکائین یا ژل بنزوکائین بر پد ،سپس. )12(خشک شد 

 کـه از  ،مراجعیني صادفی و شماره جدول اعداد ت يپایه
 بر روي مخاط باکال سمت راست     ، شده بود  پیش فراهم 

    بــرايبــه اینــصورت کــه .یـا چــپ قــرار داده مــی شــد 
و   گذاشـته مـی شـد   پـد ت چـپ  هاي زوج درسم شماره

 .گرفت در سمت راست قرار می پدبراي شماره هاي فرد     
 دقیقـه و ژل بنزوکـائین بـه       10 لیدوکائین به مـدت      پد

 قـرار داده  جـا  دقیقه بر روي سواب پنبه اي در   دومدت  
 هــايبررســیســازنده و ي  کارخانــهســفارش(شــد مــی

 دسـت   ، قرار دادن هر یک از دو ماده       به هنگام ). پیشین
 هـر گونـه     ،سپس. عمل کننده مانع دید کودك می شد      

 شده و در ادامـه تزریـق      استریل پاك بقایاي ماده با گاز     
کارپول لیـدوکائین انجـام    چهارم سهبه میزان اینفیلتره  

 که با وارد کردن سوزن در مخـاط         گونه،به این   . شدمی
 از عقب کشیدن سوزن پسباکال و برخورد با پریوست،     

 یـک   سـمت زمـان تزریـق در هـر        . شدمی تزریق انجام 
  .دقیقه بود

 يبر پایـه  کودك درد خود را     ، تزریق پایانپس از   
  ريذاـگتـلامع VAS (Visual Analogue Scale)س یاـمق

رو بـه   از تعویض سوزن تزریق در سـمت        پس  . )17 (کرد
   انجــام ، بـراي تزریــق دوم نیــز بررســی ایــن رو، دوبـاره 

درد تزریـق در دو     ي   از کـودك دربـاره     ،شد و سپس  می
  .گذاري شدگونه رمز شده و به این سمت پرسیده
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  .هیچ دردي را احساس نکردم= 0
  .کمی درد داشت= 1
  . داشتدرد زیادي= 2
  . شدیدي داشتبسیاردرد = 3

کننـده   یـک عمـل    يبه وسیله  این مراحل    يهمه
 تکمیـل   جداگانـه را یـک فـرد       هابررسیشد و   انجام می 

  نداشت آگاهیاستفاده   مورد ي ماده يگونه از که،کردمی

  آگاهی،نیز  کودك.شددرمان کودك انجام می پایان، در و

  . سطحی نداشت حسی بیبراياز ماده مورد استفاده 
 100 بـه صـورت خطـی بـه طـول            VAS مقیاس

 که صورتکی خندان در صفر میلی متر و         ،متر است میلی
قـرار  ) متـر    میلـی  100( خـط    پایانصورتکی گریان در    

 میان این دو  ي بیان درد خود به فاصلهبرايدارد و فرد    
  . )17(عدد اشاره می کند 

راي دا) corah( کورا    اضطراب دندانی  يپرسشنامه
 گزینه پنج داراي پرسشکه براي هر چهار پرسش است،  

 اضطراب را از نبود اضطراب هاي گوناگوناندازه که بوده،
در ) 4 ينمـره (  صفر تا اضطراب بسیار شـدید      يبا نمره 

 با هم جمـع  مجموع نمره هاي پرسش. استنظر گرفته  
گـروه  . داده می شود  جاهاي زیر    شده و در یکی از گروه     

، )5-8(خفیف تا متوسـط  ) 0 -4(تا خفیف  اضطراب  بی
  و شـــدید تـــا بـــسیار  ) 9-12(متوســـط تـــا شـــدید 

   .)5،15()13-16(شدید 

 بررسی اضطراب عمومی کـودك از مقیـاس         براي
 کـه   ،اسـتفاده شـد   ) RCMAS(اضطراب آشکار کودکان    

   نـه  گویـه مربـوط بـه اضـطراب و        28( گویـه    37شامل  
 پاسـخ   ، گویـه   هـر  برابرکه در    است، ) دروغ سنج  يگویه

هـاي   بـراي گویـه    هـا  نمره يدامنه.  وجود دارد  نهبلی یا   
 و براي گویه هاي مربـوط  28 تا   0مربوط به اضطراب از     

 بـالاتر  نمره هاي.  متغیر استنهبه دروغ سنج از صفر تا  
ب  اضطراي نشانه، براي دختران22 براي پسران و 21از 

ج از   دروغ سـن   هـاي است و در صورت بالاتر بودن نمـره       
 شک کرد و مورد بازبینی قرار   آزمون پاسخ باید به    شش

 بررسـی کنـار گذاشـته      نمونه از    ،داد و در صورت امکان    

   روبــهرو اي بـا چنــین نمـره  بررســی کــه در ایـن  ،شـود 
  .)16( نشدیم

ــایج  ــا در   نت ــون ه ــن آزم ــده از ای ــه دســت آم   ب
  ي دو ماده ي متعدد به تفکیک و در مقایسه    هايجدول

ــره و ســنجیده شــد ــا  اث ــان آرام و ی  دو مــاده در کودک
 بیان شده و    آزمونمضطرب، دختر و پسر از نظر هر دو         

 هاي آمـاري  آزمون آماري با استفاده از      ي واکاوي بر پایه 
) Wilcoxan signed Ranks test(کاکـسیون  ل ویوزوج تـی  

ي اضـطراب   بـراي بررسـی رابطـه     . شـدند نتایج ارزیابی   
ز از آزمـون مجـذورکاي      عمومی و دندانی بـا جـنس نی ـ       

  .استفاده شد
  

  یافته ها
  درصـد  55 بررسی، بیمار شرکت کننده در      60از  
میـانگین سـنی کودکـان    .  پسر بودند  درصد 45دختر و   

 درصد دختران و 30/30 . بود9/11±62/0 بررسی،مورد 
ــسران 37 ــد پ ــومی و  داراي درص ــطراب عم   80/78 اض

طراب  درصد پـسران داراي اض ـ     70/77درصد دختران و    
  .دندانی بودند

  میــانگین مقــادیر پاســخ داده شــده در کودکــان  
 عـدد   ،به ژل مربوط   VAS آزموناضطراب عمومی در    بی
، که این اختلاف از      است 20/24عدد  ،  پد  و براي  58/64

ــا ).  >05/0p (بــوددار نظــر آمــاري معنــا در کودکــان ب
 آزمـون  ژل در ، میانگین نمره هـاي اضطراب عمومی نیز 

VAS  ،80/80   اسـت  95/31 ،پد مربوط به     و نمره هاي ، 
 ). >p/001( داددار را نـشان   معنـا   اخـتلاف   بـاز هـم    که

 دار، کـه هـر دو اخـتلاف معنـا     نشان داد تی زوج   آزمون  
   .هستند

 اضطراب دندانی میـانگین مقـادیر       یدر کودکان ب  
 با میانگین مقادیر  معنادارتفاوتی) 85/66(مربوط به ژل  
در کودکــان ).  >p/001(ارد د) 92/29 (پــدمربــوط بــه 

شـد  دار دیده  معناتفاوت، این داراي اضطراب دندانی نیز 
  . ) >p/001 با 91/25 برابر در 85/70(

  ي گـزارش کـودك میـانگین نمـره هـاي        بر پایـه  
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 45/2 ،یـومـمـاضطراب ع بیدر کودکان     مربوط به ژل  
 ادار معن ـ ی که اختلاف ـ  ، است 43/0 ، این مقدار  پدبراي   و

اضطراب  این مقادیر در کودکان داراي  ).  >p/001(دارند  
معنـادار   ی و باز هم اختلاف    05/1 برابر در   20/3 ،عمومی
ــت ــاي  .اس ــره ه ــانگین نم ــودك  می ــزارش ک    ژل در گ

، پـد  است و ایـن مقـدار بـراي        31/2،اضطراب دندانی بی

ــا   54/0 ــاري معن ــتلاف آم ــم اخ ــاز ه ــه ب ــت  ک   دار اس
)001/p<  .(   ـ  دانی میـانگین  در کودکـان بـا اضـطراب دن

کـه    در حـالی است، 81/2،مقادیر ژل در گزارش کودك   
دار ، که این اختلاف آماري هم معنـا        است 66/0،پدبراي  
  ).1جدول ) ( >p/001(است 

  
در کودکان آرام و مضطرب ) گزارش فردي (Reported و VAS  بر پایه يپد ژل و  ي دو مادهي میانگین نمره هاي مقایسه :1جدول 

 )ندانیعمومی و د(
 

  )میانگین و انحراف معیار( دندانی  )میانگین و انحراف معیار (عمومی
  ماده

  گونه ي اضطراب
  

   کودکان آرام  کودکان مضطرب  کودکان آرام  کودکان مضطرب  شاخص         
VAS  1/13±80/80  67/18± 58/64  73/17± 85/70  87/21± 85/66  31/2 ±63/0  81/2 ±68/0  45/2 ±63/0  20/3 ±52/0  گزارش فردي ژل  
VAS  37/21± 95/31  65/15± 20/24  95/16± 91/25  71/21± 92/29  54/0 ±66/0  66/0 ±70/0  43/0 ±54/0  05/1 ±75/0  گزارش فردي  پد  

  
  

  بحث
  و مهـار   یراحت ـ کودکان براي     درد تزریق در   مهار

ــا   ــر آنه ــدار فردبهت ــت ین ــان لازم اس ــن رو.  درم  ،از ای
ابـزاري بـراي   هـا و    بـه دنبـال راه     پیوستهدندانپزشکان  

 یافتن روشـی    ،اصلی مشکل.  بیشتر بیمار هستند   یراحت
هـاي کـاهش درد    یکـی از روش . مؤثر در کودکان است 

 کـارایی  بررسی کنـونی،  . حسی سطحی است  تزریق، بی 
 گرچه ،را نسبت به ژل بنزوکائین نشان دادپچ دنتیبرتر 

 در کاهش درد ناشی از تزریـق  مادهیی این  در مورد کارا  
   )21-18(. تناقض وجود دارد

،که حــسی ســطحیهــاي بــیروش تــرینتــازهاز 
 کـرده، را دریافـت  ) FDA(  انجمن داوري فـدرال    ییدیهتا

 د درص ـ 20 و    درصد 10است، که در دو غلظت      پچ  دنتی
 در کاهش درد ناشی     پدهر دو غلظت این     . موجود است 

 اپیکـال موکوژنژیـوال در      جاي پیونـد   از ورود سوزن در   
 پلاسـبو  پـد  مؤثرتر از بزرگسالان پرمولر بالا در   يناحیه

  . )12(اند گزارش شده
  وردـان مـ کودکدـ درص66 ،یـونـی کنـررسـدر ب

 اضـطراب دنـدانی    درصـد 78 اضطراب عمومی و   بررسی
 نمونه ها، افـراد مراجعـه       ،که که با توجه به این    ،داشتند

کننده به مرکز درمانی دانشگاهی بوده و عمومـا درصـد           
هـاي خـصوصی یـا مراکـز        کودکان ارجاع شده از مطب    

درمانی سطح شهر بـه علـت رفتارهـاي غیـر همکارانـه             
 که میزان ایـن     کرد،توان تصور    در واقع می   است،بیشتر  

ي بالاتر ب در سطح شهر درصد    درصد از کودکان مضطر   
 يپژوهشی درباره تاکنون  . را به خود اختصاص می دهد     

و در است  این دو ماده در کودکان مضطرب انجام نشده         
 برتـر در    ینتـایج چ  دنتـی پ ـ   کـه    ، دیده شد  بررسیاین  

ژل بنزوکـائین  کاهش درد ناشـی از تزریـق نـسبت بـه            
کودکـان بـا اضـطراب عمـومی و     ایـن برتـري در   . داشت

 .شدده دی و گزارش کودك VASدانی هر دو با کاربرد دن
    از لحـاظ برتـري       هـا بررسی بـا گروهـی بررسـی      نتایج  
  . )22(کند برابري میچ پدنتی

ودك ـ جنس  ک ـ   گرانـاه برخی پژوهش  ـدگـي دی بر پایه 
 شـماري  و   )26– 23( دارد   پیونـد اضـطراب وي     زانـیـبا م 
نونی، ـبررسی کر د )30-27( را رد کرده اند   پیوند این   ،نیز
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اضطراب عمـومی یـا دنـدانی کـودك بـا            یانـپیوندي م 
  . جنس او دیده نشد

و همکـاران ایـن دو مـاده را در        ) Kreider(کرایدر  
 ارزیـابی اضـطراب بررسـی    بـی  سـاله   16 تـا    6کودکان  

تنهـا در کـاهش میـزان        دنتی پـچ     کردند و گزارش شد   
 6 صداي ناشی از درد تزریق در مخاط پالاتال کودکـان         

. داشـت اختلافـی معنـادار    ساله با ژل بنزوکـائین      16تا  
 کـار    ي  عمده ترین دلیل متفاوت بودن نتیجـه       ،احتمالاً

.  وي اخـتلاف در مکـان تزریـق بـود          کنونی بـا بررسـی    
 دهـان وجـود دارنـد بـر         گونـاگون که در نقـاط     عواملی،

 مخـاط   بـراي نمونـه،   .  مـی گذارنـد    اثریی یک ماده    اکار
 حـذف یـا     افـزون بـر   غیر کراتینیـزه،     برابرکراتینیزه در   

  کـه تزریـق اینفیلتـره در آن انجـام          ،  کاهش درد مکانی  
می شود، بسیار راحت تر از پوشاندن درد تزریق بـلاك           

 درد  کاهش ،به همین نسبت  . عمقی در یک ناحیه است    
 باکـال    ي تر از کـاهش درد ناحیـه      دشوارمخاط پالاتال   

 بودن پـنج   ، حتی با وجود کمتر    بررسی کنونی در  . است
به علت تزریـق  دقیقه زمان کاربرد نسبت به کار کرایدر        

دنتـی پـچ    ، مخاط باکال فـک بـالا    يناحیه لتره در یاینف
بـلاك در سـوراخ پـالاتین      برتر نسبت به تزریق    ینتایج

  .)31(داد  بزرگ نشان
 نیز این دو ماده را در کودکـانی       ) Stecker(اشتکر  
 فیــشور یه يسـو کـه نیــاز بـه درمــان دو   مقایـسه کرد، 

و داشـتند   مولرهـاي فـک پـایین       ي سیلانت در ناحیـه   
 که با توجـه بـه متفـاوت بـودن     ،تفاوتی را گزارش نکرد 

 کـاربرد مـاده در فـک بـالا و      جاي محرك ها و     گونه ي 
بررسـی بـا بررسـی کنـونی     نتایج این ي  مقایسه  ،پایین

    بررسـی  پـژوهش، ترین  هماننـد  .)32( امکان پذیر نیست  
 يگونـه که از لحاظ مـواد مـورد بررسـی،      ،بود) Wu( وو

  .)33( بررسی کنونی بود همانند ،محرك و نتایج
فاده ست اVAS سنجش درد از بررسی براي در این   

 اطمینـان از قابـل اعتمـاد بـودن پاسـخ        بـراي  کـه    ،شد
 در حـد فاصـل تـصویر        ،کودکان سه  تصویر دیگـر نیـز       

 یـا    ژل برتري پایان، در   )17،31( شد   افزوده و آخر    نخست
  .  شدپرسیده از بیمار ، نیز پد

   ، بنزوکـائین از انـواع داروي      کـه  با توجه بـه ایـن     
 آمیـدي بـا     گونـه ي  بی حسی اسـتري و لیـدوکائین از         

  موردي و غلظت هر دو مادهاست بسیار کمتر حساسیت
 بیـشتر  اثـر یکی از دلایل    درصد، 20 بررسیاستفاده در   

اختلاف ررسی بنسبت به ژل بنزوکائین در این دنتی پچ  
بـه گونـه اي، کـه در     .زمانی کاربرد این دو مـاده اسـت       

 لیـدوکائین بـا    پـد اي   دقیقـه  5/2  ي  اسـتفاده  هابررسی
 میلی گرم برتري نـسبت بـه پلاسـبو نـشان            23غلظت  

   .)12(است  نداده
نسبت بـه  ژل بنزوکـائین در        دنتی پچ    بیشتر   اثر

تر رآشـکا  VAS آزمونکودکان داراي اضطراب دندانی با     
 در کودکان بـا اضـطراب دنـدانی         به گونه اي، که    ،است

 بـی بیـشتر  از کودکـان       ) 85/70(میانگین مقـادیر ژل     
 يبـاره  در،که  در حالی ، )85/66(اضطراب دندانی است    

 برابـر  در   92/29(این مقدار کمتر شده اسـت       ،  دنتی پچ 
 که با توجه به اضطراب کودك و انتظـار وي از       ،)91/25

 و کـاهش درد تزریـق نـسبت بـه دفعـات             دپ اثردرد با   
  . پیشین این اختلاف قابل توجیه است

بـر پایـه پیـشنهاد     لیـدوکائین  پـد زمـان کـاربرد   
 دقیقـه و    10 ، سازنده  ي  و کارخانه  بررسی هاي پیشین  

ن دقیـق    زمـا  ،البته.  دقیقه بود  دوحسی   ژل بی  يبارهدر
اي، که  گونهحسی سطحی مشخص نیست، به    کاربرد بی 

 )14( دقیقه پنج تا )1( ثانیه 30 از هاي گوناگونسیدر برر
 پـد  استفاده از    باره ي  که این زمان در      ، شده است  گفته

 این زمـان  .)22 و   12(  دقیقه هم افزایش یافته است     15به  
 بی حسی سـطحی مـی توانـد یـک حالـت            افزوده براي 

 و  کنـد  ایجاد   کارهاي آینده شرطی در کودك نسبت به      
، ژل  کـه از آنجـایی    . وي گـردد  سبب افزایش اضـطراب     

مدت بلند  ي استفاده،)34(ست بنزوکائین بالقوه یک دارو  
 حساسیتیهاي  تواند موجب واکنش   آن می  يپیوستهیا  

  . )14 و 1( شود
از دیگر عوامل موثر در میزان درد ناشی از تزریق          
سرعت تزریق است و با توجه بـه ایـن  نکتـه ، سـرعت              

 یـک دقیقـه در نظـر    تزریق در هر دو سـمت یکـسان و      
  . )14 و 1(گرفته شد 
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  نتیجه گیري 
 اضطراب عمـومی یـا   بررسی پیوندي میاندر این   

دندانی کودك با جنس او دیده نشد و دختران و پسران           
 یکـسان از نظـر   ی اضـطراب  بررسیشرکت کننده در این     

  .آماري داشتند
  ش درد ـاهـدر کچ ـدنتی پی ـحس بیداروي ارـک

همـراه  پـذیرفتنی    بـالینی  با نتایجسیبررتزریق در این    
در  دنتـی پـچ      با توجه به کـاهش زمـان کـاربردي        . بود

 ي   نسبت به زمـان پیـشنهادي کارخانـه        بررسی کنونی 
   کـاربرد  بـراي بررسـی هـاي بیـشتر        همچنـان ،  سازنده
ان کاهش اضطراب کودک  و  کمتر  در مدت زمان    پچ  دنتی

  .پیشنهاد می شودکارهاي آینده نسبت به 

  
****** 
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