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ن سوز با  تزریقازحسی و میزان درد ناشی  میزان موفقیت بیيمقایسه
  کودکان در30 و 27گیج 

  
  *** سید مرتضی باقري- *  مریم طالبی - ** عباس مکارم  -* فاطمه مظهري 

  پزشکی مشهددانشگاه علوم و مرکزتحقیقات دندانپزشکی  دندانپزشکی  ي دانشکده،استادیار گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان*  
  دندانپزشکی و مرکزتحقیقات دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد ي دانشکده،دندانپزشکی کودکان استاد گروه آموزشی **

  ندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزد دانشکده ،استادیار گروه آموزشی دندانپزشکی کودکان ***
  
  

  چکیده
  تزریـق   کـه  ، از آنجـا .اسـت  درد  مهـار   رفتار کودکان در دندانپزشکی،    مهارهاي  رویکردترین   یکی از مهم    :لهابیان مس 

انجـام    تزریـق و فرایند درد در    مهار خوب شود،   می انگاشته در دندانپزشکی    اي پرتنش  مرحله به عنوان معمولا  حسی  بی
  . گذار خواهد بوداثر همکاري کودك عاملی مهم در به دست آوردن به عنوان ، دندانپزشکیکارهاي
حسی در  و موفقیت بیاز دو روش سنجش درد   بهره گیري    با    میزان احساس درد   ي مقایسه بررسی، از این    هدف: هدف

 . بود30 و 27سوزن هاي با گیج  با استفاده از پایینیبلاك عصب آلوئولار 
 يگونـه هـر دو  از طرح نصف دهان انجام شد و  که به روش کار آزمایی بالینی بود   بررسی از گونه ي   این  : مواد و روش  
 درمـان  بـراي  سال که به انجام بی حسی    هشت تاپنج   سنین   در کودك   چهل.  کودکان استفاده شد   يهمهسوزن براي   

   از تزریـق   پـس بـی درنـگ،  . بررسی وارد گردیدند   به داشتندنیاز  پالپوتومی در هردو دندان مولر دوم شیري فک پایین          
 )ارزیـابی رفتـاري درد   وگـزارش شخـصی   ( دو روش سـنجش درد  اده از درد با استفشدت، حسی تنه اي فک پایینبی

ر پـارامتري  ی ـغ  آزمـون  داده هـا بـا اسـتفاده از   ،سـپس . سوزن نداشتندگونه پرستار و کودك اطلاعی از  . گردیدارزیابی  
  . آماري شدندواکاوي لکاکسونیو
  میـزان موفقیـت    .)  >05/0p ( شـت  درد کمتـر دا 27  نـسبت بـه گـیج   اي چـشمگیر به گونه 30سوزن گیج : افته های

مـورد   دو روش سـنجش درد  چشمگیري میان همبستگی . درصد بود95 ، گیج سوزنگونهحسی با استفاده از هر دو  بی
 درج یدر هـر دو گ ـ  میـانگین شـدت درد   .)  >01/0p و  >05/0p  (وجـود داشـت   کاربرد هر دو گیج فراینداستفاده در 

 میـانگین شـدت درد    درمعنـادار  تفـاوت  گونـاگون هـاي سـنی   گروهدر میان  .) >01/0p ( بود پسران   از شتریدختران ب 
  .مشاهده نشد

 سـوزن  از  کمتـر اي معناداربه گونه  30هنگام استفاده از سوزن گیج       بهاحساس شده    دردکه   ،یی از آنجا  :گیرينتیجه  
    در30 سـوزن گـیج   معمـول ربرد کـا  ، سـوزن یکـسان بـود    گونـه حسی در هر دو موفقیت بی سویی،و از  بود 27گیج 
 . می گرددپیشنهاد در کودکان به ویژه ،اي فک پایین تنههايحسیبی

   اي فک پایینتزریق تنه ،30 و 27گیج  سوزن ،حسیموفقیت بی احساس درد،:  کلیديواژگان
  

  2/3/87: تاریخ پذیرش مقاله                13/10/86 :تاریخ دریافت مقاله
   147 تا 137 ي صفحه: دوي  ي نهم، شماره ؛ دوره1387دانشگاه علوم پزشکی شیراز مجله دندانپزشکی 

  

گروه  ،مشهددانشگاه علوم پزشکی  دانشکده دندانپزشکی ، پارك يفلکه ، مشهد،استان خراسان رضوي .فاطمه مظهري: ي مسوولنویسنده
  mazharif@mums.ac.ir   :پست الکترونیک  0511 -6090082 :تلفن      ، دندانپزشکی کودکان
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  درآمد
هیجانی همراه  اي ناخوشایند و تجربه حسی   ،درد

ــافتی آســیب هــايبــا    . )1(اســت واقعــی یــا احتمــالی ب
  حـسی  تزریقـات بـی   بـه ویـژه     هاي دندانپزشـکی    درمان
تواند همراه با ناراحتی و درد باشند کـه بـه تـرس و              می

 یکـی از    ،در واقـع  . )2(شـوند مـی  منجر   اضطراب در افراد  
هاي دندانپزشکی  دوست نداشتن درمان   ترین دلایل مهم

ــات  ،در کودکــان ــه تزریق ــوط ب ــرس و اضــطراب مرب    ت
 بخـش فـزون   ،از آنجـا کـه    . )3(حسی موضـعی اسـت    بی

 به هنگـام   او    ي  درد احساس شده   در اثر همکاري بیمار   
، کاهش درد احساس شـده  است عمل فرایندحسی و  بی

تن یک بی حسی     تزریق و داش   به هنگام  کودك   از سوي 
 کار، انجام اعمال دندانپزشکی را راحـت        به هنگام موفق  

 دیـد  ي و در تکامـل رفتـاري مناسـب و القـا     سـاخته تر  
مثبت در کودك نـسبت بـه اعمـال دندانپزشـکی مـوثر           

  . خواهد بود
طـور شـایع در کودکـان       ه   که ب  ،یکی از تزریقاتی  

 کـه   پـایینی اسـت،   بلاك عصب آلوئولار،انجام می شود 
 انجـام  بـراي  27 از سوزن هاي با گیج       کنون بیشتر هم ا 

استفاده از سوزن هاي باریـک تـر       . آن استفاده می شود   
کـاهش درد  احـساس       احتمالاً می تواند سـبب       30گیج

 که با توجه به کوچک ، به نظر می رسد،زیرا. شده گردد
 آن نسبت به سوزن هـاي بـا گـیج     درونیتر بودن ابعاد    

 اي ماهیچـه هـاي مخـاطی و      ، آسیب وارده به بافت      27
 سـوراخ  پیرامونهاي  بوده و میزان جراحت بافت  کمتر

   .)4(مندیبولار کمتر باشد
 بـا   سـوزن گونه دو  يمقایسهبا  ) Lehtinen( لتینن

 میـانگین  کـه    ، به این نتیجـه رسـید      30و 27 هاي گیج
 دو برابر  27ج  ینیروي مورد نیاز براي فرو بردن سوزن گ       

 30نیروي مورد نیاز براي سوزن گیج        میانگینبیشتر از   
  ناشی از تزریـق بـا   درد  اختلاف در احساس   ،البته. است
 30ج  یوي کاربرد سوزن گ   . بوددار ن معناسوزن   گونهدو  

 )Ram( رام   .)5(پیشنهاد کرد ون  یلتراسیرا در تزریقات انف   
 سوزن گیج   گونه واکنش کودکان را به دو       ،و همکارانش 

 بررســی و پــایینیآلوئـولار    تزریــقدر فراینـد  30 و 27

 استفاده از سـوزن  به هنگام که کودکان  ،مشاهده کردند 
 واکـنش  27 گـیج  کمتـر از   دار  نامع ايه گونه  ب ،30گیج  

بررسـی   نتـایج  . )6(نشان دادنـد  )صورت گریه کردن ه  ب(
را در  میزان درد ،نیز و همکارانش) Brownbill(بران بیل   
بـا   .کردندعلام  ا 27ج  ی سوزن گ  از  کمتر 30ج  یسوزن گ 

دار   ا بوده و از نظر آماري معن ـ      ناچیزها   تفاوت ،این وجود 
 کردنـد، اعـلام    ، نیـز  و همکارانش ) Fuller(فولر  . )7(نبود  
 دو هنگـام اسـتفاده از     بـه در درك درد    ی معنـادار    تفاوت
  .)8( ندارد  شده وجودیاد سوزن گونه

  هنگـام   بـه توانـد  یکی از مشکلاتی که مـی  ،البته 
 احتمال ،وجود آیده با این سوزن هاي باریک تر بتزریق 

 آنهـا  گذر نکردن ،دلیل انعطاف پذیريه خمیدگی آنها ب  
 نامناسب براي بـلاك  جاي و قرارگیري در    ماهیچه ها از  

 که می تواند برروي میـزان       پایینی است، عصب آلوئولار   
  .)9(  داشته باشداثرحسی موفقیت بی

 هـــاچمن  ،)10 (همکـــارانو  )Cooley(کـــولی 
)Hochman( فریدمن    و )Friedman(     2000 در سـال )11( 

ــر در ســال  ی دپژوهــشی و نیــز در  بــه، )12( 2001گ
. انــدکــرده تزریــق اشــاره فراینــدخمیــدگی ســوزن در 

کـه   از آنجـایی   با توجه بـه اهمیـت موضـوع و       ،بنابراین
 متنـاقض را    ی نتـایج  باره انجام شده در این      هايبررسی

 پژوهـشی،  در تـا    دبـر آن ش ـ   یم  تصم،   اند کردهگزارش  
بـا اسـتفاده از     تزریقبه هنگام میزان درد احساس شده     

در حـسی    و میـزان موفقیـت بـی       دو روش سنجش درد   
  .گردد مقایسه 30 و 27 سوزن هاي گیج  میان

  
  مواد و روش 

  به شکل کارآزمایی بالینی    اي     مداخله بررسیاین  
)Clinical trial (نـصف  آن بـه روش طـرح  .  گرفـت انجام 

پـنج تـا هـشت      کـودك  چهل.بود) Split mouth (دهان
 سـال  5/6با میانگین سـنی   ) دختر 16 پسر و    24 (ساله
ورود معیار هاي . شدندته در نظر گرف بررسی انجام براي
 داشتن ،داشتن هوش طبیعی:  عبارت بودند از بررسیبه  

نبـود   ،ویـژه  شرایط سیـستمیک     نبودسلامت عمومی و    
 داروهـاي    نکردن  مصرف ،موضعیحسی     براي بی  مشکل
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با دندانپزشک  پیشین  هرگونه ملاقات    نبود ،مؤثر بر درد  
 داشـتن  ،پیـشین هـاي دندانپزشـکی       انجـام درمـان    و یا 

ین بـا  ی فـک پـا     سوي هاي مولر دوم شیري در دو       دندان
م ی ـ درد و علا   ينبـود پیـشینه   (اندیکاسیون پـالپوتومی    

یاد شـده   ن  بیمارا .) تحلیل ریشه یا استخوان    پرتونگاري
کننــده بــه بخــش کودکــان  بیمــاران مراجعــهاز میــان
 مـشهد   ، دانشگاه علوم پزشـکی     دندانپزشکی يدانشکده

ــصیلی   ــال تح ــاي   1384-1385در س ــاب و کاره انتخ
  .گردید انجام یادشده در بخش ،ی آنان نیزکدندانپزش

 کوتـاه  30 و 27هاي گیج   از سوزنبررسیدر این  
استفاده )  فرانسه Sofijet شرکت( میلی متر    21 بلنديبا  
متـر و در       میلـی  4/0،  نخـست قطر سوزن در گـیج      . شد

اوریـب و  ي هی ـاز نظر زاو متر بوده و    میلی 3/0،  دومگیج  
دو ازکـارپول لیـدوکائین     . آلیاژ مـصرفی یکـسان بودنـد      

  دارايکـه   اسـتفاده شـد،   )دارو پخـش  شـرکت ( درصـد 
 10 لیـدوکائین    يافـشانه  . بـود  100،000/1نفـرین   اپی

حسی   براي انجام بی،نیز)  برزیلCristrlirشرکت ( درصد
سـرنگ تزریـق مـورد اسـتفاده        . بـه کـار رفـت     سطحی  

   . موارد یکسان بودهمه ي در ،نیز) شرکت جویا(
پـدران و    بـراي    بررسـی  هـدف از انجـام       ،در آغاز 

 گرفتـه  ایـشان ت نامـه از  ی شرح داده شد و رضـا      مادران
جلسه . ظر گرفته شد  براي هر بیمار سه جلسه در ن      . شد

 هـاي جلـسه  و     درمـانی  پروفیلاکسی و فلوراید     نخست،
هاي مولر دوم شیري با استفاده  دوم و سوم درمان دندان

نیمه ین در هر دو یبلاك فک پا.  گرفتانجامحسی  از بی
.  شـد  انجام30 یا 27هاي گیج    با استفاده از سوزن    ،فک

 ـ،  دومه يبراي نیمی از کودکان در جلس  ا گـیج  سوزن ب
 کـار رفـت و  ه  ب30 سوزن گیج ،سومي   و در جلسه    27
 و در   30 از گـیج     ، در جلـسه دوم    ، نیم دیگر کودکان   در

شـخص  .  استفاده شـد   27 از سوزن گیج     ، سوم يجلسه
یک دستیار . بیماران یکسان بودي کننده براي همه عمل

 اعمال دندانپزشکی به وي کمک    فرایند در    که ،ثابت نیز 
  ارزیابی رفتاري مربوط به درد کـودك     ي   وظیفه ،کرد  می
  

 تعیـین شـدت درد      بـراي  تزریق بی حـسی      را به هنگام  
ــده  ــوددارعه ــن .  ب ــیای ــه روش بررس ــوب ــور دو س     ک

)Double blind (و دســتیار اصــلی و بیمــار انجــام شــد،   
ــه  ــک از گونـ ــیچ یـ ــوزن يهـ ــتند آگـــاهی سـ    نداشـ
. کـرد  ها را براي تزریق آماده مـی  و شخص سومی سوزن   

 بــه روش ، دندانپزشــکپیــشینه یــتوجي پایــهي بــر و
ــسه  ــصادفی درجلـ ــست، تـ ــي نخـ ــ 27ج یگـ    30ا یـ

   . کردمیرا انتخاب 
رود   از اصطلاح دندان به خواب می، کارآغازدر 

.  کودکان استفاده شديهمهبراي توصیف تزریق در 
یکسان   بیماران ي لیدوکائین تزریقی براي همهياندازه

  همراه با  لیتري میلی8/1مل بود و یک کارپول کا
  تزریقپیش از آغاز. عروقی استفاده شدي هکنندتنگ

 ي ثانیه براي همه30حسی سطحی به مدت   از بی،نیز
ک دقیقه کامل ی در مدتتزریق . بیماران استفاده شد

 پس از مدت زمان ، دندانپزشکی نیزکارهايمی شد و 
  .  می شدآغاز تزریق پایان دقیقه پس از پنج

ي همـه .  یـک هفتـه بـود   جلسه ها  میان يهفاصل
 کـار  آغـاز حتی از نظـر سـاعت   ( از نظر زمانی    جلسه ها 

 يهمــهیکــسان بــود و ) ه ي پیــشیننــسبت بــه جلــس
 تـرمیم   پایـان،  و در    شـدند بیماران در بعدازظهر درمان     

 فراینــد در .  بیمــاران انجــام شــديهمــهآمالگــام بــراي 
 .کار حـضور نداشـتند   کودك در اتاق پدر و مادر   ،درمان

 تولـد کودکـان در خـانواده در جلـسه        ي رتبه ،در ضمن 
  . پرسیده شدپدر و مادر از نخست

  
  : معیارهاي  سنجش درد–1

کـی  ی سنجشن یا :)Face Scale( معیار صورت :الف
ــواع روش ــصی   از ان ــزارش شخ ــراي گ ــنجش درد ب   س

 در کودکان استفاده شـده و       عی شا به گونه اي   که   ،است
 کـه در  ،اي از آن   نمونـه . )13،14(د صورت است    شامل چن 

 آورده شـده    1نگـاره ي     در اسـتفاده شـده      بررسـی ن  یا
  :)15( است
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  بررسیاستفاده شده در این  معیار صورت  :1ي نگاره

  

اس صورتی براي کودکان یق، مقی تزرپیش از آغاز  
اس یق دوباره مقی از تزر پس بی درنگ،شرح داده شد و 

به آنان نشان داده شد و از آنان درخواست می شد کـه             
زان ی ـ م ي کـه نـشان دهنـده       انتخـاب کننـد،    صورتی را 

 ،بی ـن ترتی ـ بـه ا .ق بود یناراحتی احساس شده طی تزر    
 پایـان، شـد و در       براي هر کودك کد مربوطه ثبـت مـی        

عنوان شدت درد اعـلام       به ن اعداد محاسبه شده   یانگیم
  .  کودك گزارش شداز سويه شد
   مقیاس صدا، چشم و حرکت:ب
)SEM Scale: Sound, Eye, Motor Scale(  

در . اسـت ابی رفتـاري درد     ی ـهاي ارز  اسی مق وجز
صـداهاي  ي  پایـه  فرد مـشاهده کننـده بـر         ،اسین مق یا

 کـودك، حرکـات   از سـوي جـاد شـده   یمربوط بـه درد ا    
   نیـی  شـدت درد کـودك را تع       ،ها و حرکات بـدن     چشم
 عـدد   یـک  براي هـر کـودك       ،بی ترت به این . )16(دنکمی

به دست آمـده    ن اعداد   یانگی م سرانجام،ثبت می شود و     
 فـرد   از سوي ن شدت درد گزارش شده      یانگیعنوان م  به

)  پرسـتار دندانپزشـکی    بررسـی ن  یدر ا (مشاهده کننده   
 .گردداعلام می

  معیار موفقیت بی حسی -2
 بـا   ،نجام شده حسی ا    موفقیت بی  نبودموفقیت یا   

.  کار تعیین شد   فرایند آن در    بودن درد یا    نبود  به توجه
 انجام درمان درد به هنگام کودك اگر که   ،به این ترتیب  

 حـسی     بی ، نبود  نیاز حسی   بی دوبارهنداشت و به تزریق     
  شــــد و  موفقیــــت آمیــــز در نظــــر گرفتــــه مــــی

از  .انگاشته می گردیـد  موفقیت نبود ،صورت در غیر این 

  همبــستگی  و  لکاکــسونیر پــارامتري  و یــغ آزمــون
 بـه دسـت آمـده      آمـاري نتـایج      واکـاوي  براي اسپیرمن

  .دیاستفاده گرد
  

  یافته ها
ز ی ـزان احساس درد و ن    ی م يبررسی اندازه ن  یدر ا 
 گونـه  دو   يبـه وسـیله   کامـل    حـسی جاد بی ی ا بسندگی

  کـودك 40 بر روي )30و27(هاي متفاوت   جیسوزن با گ  
  مـورد بررسـی   سالهپنج تا هشت  )  دختر 16  پسر و  24(

اس ی ـ مق گونـه  از دو   و شدت درد بـا اسـتفاده       گرفتقرار
 و ارزیــابی )Face scale( گــزارش شخــصی[ درد ابییــارز

  .آمددست زیر به هايیافته و  تعیین])SEM scale( رفتاري
 هنگام اسـتفاده از     بهت بی حسی    یزان موفق یم .1

سان یک ـگر  یکـد ی کاملاً با    30 و   27ج  ی سوزن گ  گونهدو  
  . به دست آمدموفقیت  درصد 95و در هر دو روش  بود

ــم .2 ــر دو مقیانگیـ ــدت درد در هـ ــن شـ    اسیـ
 30ج ی اسـتفاده از سـوزن بـا گ ـ       فراینـد  در   گیري،اندازه

 بـود دار معنـا  ، نیـز  آن دومیانو تفاوت   بود27کمتر از   
)05/0p ) ( 1جدول.(  

میـانگین   SEMمعیار صورت و     روش در هر دو   .3
 که ،دست آمده ب پسران  ازشتری دختران ب دردت درد ش
ــا ــوددار اج معنــین تفــاوت در هــر دو گــی   )  p 01/0( .ب
  ).2 جدول(

میانگین شدت درد در گروه هاي سـنی         میان  .4
  دوهیچیـک از   در و  از سوزن هـا یک  در هیچ  گوناگون

  ).3 جدول(.  نشدمعنادار دیدهتفاوت  یاد شدهروش 

5 4 3 2 1 0 
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  بررسیهاي مورد   نمونه سوزن دريگونهبه تفکیک سنجش درد روش دو شدت درد با استفاده از  میانگین :1جدول 
  

  نمایه  حرکت صدا، چشم ومقیاس   مقیاس صورت 

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار       سوزنگونه ي

 65/21 50/24 00/22  45/23     27گیج   
30گیج   63/21 00/18 93/19 82/15 

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test 0180/0 0423/0 

  
  

  بررسیهاي مورد  نمونه در سوزن و جنس يگونهبه تفکیک درد سنجش روشدو   میانگین شدت درد با استفاده از:2جدول 
  

 دختر پسر
  درد روش سنجش

       جنس

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  سوزن  يگونه
p* 

 معیار صورت
   27گیج 

  30گیج 

34/18  

51/17  

67/16 

50/12 

28/28  

00/25  

00/30 

25/26 

0027/0 

0018/0 

مقیاس صدا، چشم و 
 حرکت 

   27گیج 

  30گیج 

  

59/19  

46/15  

 

26/15 

71/9 

 

45/28  

75/22  

 

22/31 

98/24 

 

0034/0 

0005/0 

*Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test 
  

  

 

  مورد مطالعه  نمونه هاي يهمه و سن در سوزن يگونهک ی به تفکسنجش دردروش دو ن شدت درد با استفاده از یانگی م:3جدول 
  

  حرکتمقیاس صدا، چشم و   مقیاس صورت   درد سنجشروش 

 30گیج  27گیج  30گیج  27گیج 
 )سال( گروه سنی

 میانگین انحراف معیار یانگینم انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین یارانحراف مع

6 

7 

8 

33/31 

57/21 

22/19 

27/27 

63/23 

33/21 

83/26 

57/21 

82/18 

00/20 

63/23 

00/16 

21/34 

89/22 

55/20 

20/21 

16/18 

20/22 

31/27 

80/16 

19/17 

16/18 

10/12 

76/17 

p* 4176/0 0725/0 3172/0 2068/0 

Wilcoxon Matched-pairs Signed-ranks Test*  
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   سوزنگونهدنبال استفاده از دو ه  روش سنجش درد بمیان دو گونههمبستگی : 4جدول 

 )30گیج (مقیاس صدا، چشم و حرکت 

-  
**349/0 

 )27گیج (مقیاس صدا، چشم و حرکت 
*340/0  

- 

 

  )27گیج (مقیاس صورت 

 )30گیج (مقیاس صورت 

** 01/0 p<     * 05/0 p<  

  

 کـه  ، سـاله پـنج  کودکـان   شمار که   ، است گفتنی
 ، نفـر بـود  سهتنها ،  را داشتند  به بررسی  ورودمعیارهاي  
 آمـاري مربـوط    یاد شده در واکاوي    گروه سنی    ،بنابراین

  .به گروه هاي سنی در نظر گرفته نشد
ن شـدت درد در فرزنـدان آخـر         یشتری ـب گرچه -

میـان  کـودك در    موقعیـت   امـا   ،  خانواده مـشاهده شـد    
  و یـا  آخـر  یانخست فرزند  ،تک فرزند ( فرزندان خانواده 

شده بـا دو روش      بر شدت درد سنجیده    اثري) هیچ یک 
   .نداشتیاد شده 
 دو روش سـنجش     چشمگیري میان  همبستگی   -

و ) >p  05/0 ( 27سـوزن گـیج   [درد در هر دو جلـسه  
  ).4 جدول ( وجود داشت ]) >p 01/0 ( 30سوزن گیج 

ــان - ــزانمی ــ موفق می ــسی  تی ــی ح ــنب  ، و س
  . نشددیده چشمگیريهمبستگی 

  
  بحث

  حسی میزان موفقیت بی
حـسی بـلاك       میزان موفقیت بـی    بررسی،در این   

 و 27هـاي گـیج     هنگام استفاده از سـوزن    به  فک پایین   
 پـنج درصـد   موفقیـت و       درصـد  95 یکسان بوده و     30

ــود ــد نب ــده ش ــت دی ــی .  موفقی ــت ب ــسی در  موفقی ح
و ) 11( بــستگی دارد گونـاگون  یبـه عـوامل  دندانپزشـکی  
 ـ ،خمش سـوزن   عنـوان یکـی از عوامـل شکـست در         ه   ب

حـسی دندانپزشـکی مطـرح شـده       حسی در کتب بی     بی
هـاي بـا     که سـوزن ، وجود دارددیدگاه این  .)17،18(است  

 به هنگام گـذر   گیج بالاتر احتمال خمش بیشتر دارند و        
یکی . ندشو  از بافت هاي دهانی از مسیرخود منحرف می       

 بـلاك  ، موضـعی حـسی   انگیزترین انواع بیگفت و گو  از  

 فرایند در ،که یی از آنجا)11(. پایینی استعصب آلوئولار 
 گونـاگون بایست از انـواع    سوزن می  ،حسی  انجام این بی  

 بوکسیناتور، بافت همبند يماهیچه مخاط، چونها  بافت
 گـذر و زیر مخاطی، چربی و فاسـیاي تمپوروپتریگوئیـد     

 ،کـه  یی و از آنجـا )9( احتمال خمش آن وجود دارد     ،ندک
تر باشـد     هر چه نوك سوزن به سوراخ مندیبولار نزدیک       

 بنابراین خمـش    ،حسی بیشتر است    احتمال موفقیت بی  
 بـر  سـرانجام، تواند بر موقعیت نوك سـوزن و     سوزن می 

  .)19( گذارداثرموفقیت بالینی 
 ي در زمینـه   بررسی هـاي گونـاگون     ،کلیطوره  ب

 انجـام عوامل موثر بـر خمـش سـوزن در دندانپزشـکی            
 بلنـدي ، )20( جنسچونعواملی آنها  که در   ،گرفته است 

ــول ســوزن )22 ،21(  چگــونگی ورود و  )24 ، 23( و شــکل ب
 بر گیج سوزن بر میـزان خمـش آن     افزون ، را )11(سوزن

 ایـن عوامـل را      اثر ، موارد بسیارياند و در      دخیل دانسته 
. انـد    کرده بیانبر میزان خمش سوزن     ج  ی گ اثر از   بیشتر

 سوزن استفاده شـده از نظـر   گونه دو بررسی کنونی، در  
 آنها به بافـت   چگونگی ورود ، شکل بول و     بلنديجنس،  

له می توانـد یکـسان بـودن    ا که این مس  ،اند  یکسان بوده 
. کنـد  سـوزن توجیـه   گونـه حـسی را در دو       موفقیت بی 

اختلافـات  نـد،   مانجز خمش سوزن، عوامل دیگر   ب ،البته
 بر میـزان موفقیـت یـا        ، عمل کننده نیز   کالبدي و روش  

بررسـی   کـه در     هـستند، حـسی مـوثر        موفقیت بی  نبود
 هر دو سـوزن بـر روي یـک         ،که  با توجه به این    کنونی،

اند و فرد عمـل کننـده نیـز در تمـامی               شده آزمودهفرد  
همـه    در ،موارد یک نفر بوده است و نحوه عمل وي نیز         

 حـذف  ،گـر نیـز   این عوامـل مداخلـه     ه است،   یکسان بود 
  .شوند می
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حسی با سن همبـستگی   یت ب یزان موفق ی م میان
ي بررسی ي همخوانی با نتیجهجهین نتی که ا  ، نشد دیده

 ، کــه اعــلام کردنــد،و همکــارانش بــود) Wright(رایــت 
  . )25( اثر نمی پذیرد سن بیماران  ازحسی کیفیت بی

  
   سوزن گونهیان دوممیزان درد ي مقایسه 

هنگـام اسـتفاده از     به   کودکان   بررسی کنونی، در  
 درد کمتر را نسبت به هنگام استفاده از         30سوزن گیج   

 و ایـن تفـاوت از نظـر     کردنـد  گـزارش    27سوزن گـیج    
ي بررسـی   همانند نتیجه  ،این نتیجه . دار بود معناآماري  

لتیـنن   .)6(  بـود  2007و همکارانش در سـال    ) Ram(رام  
)Lehtinen (که نیـروي   ، به این نتیجه رسید    ر پژوهشی د 

 دو برابـر بیـشتر از   27مورد نیاز براي ورود سوزن گـیج   
  درد اگرچه اختلاف در احـساس     واست   30سوزن گیج   

وي  امـا  ،بـود دار نمعنـا  سوزن گونهناشی از تزریق با دو  
 که امکان پذیر  یک سوزن با گیج بالا را هر زمان       کاربرد
 درد تزریـق  ین انـدازه رسـاندن    براي به پایین تـر    باشد،  

 ،استبر این باور     )Hochman(من  خهو. )5( پیشنهاد کرد 
که کاهش نیروي نفوذ سوزن ممکن است باعث کـاهش   

  نفـوذ سـوزن در     بـه هنگـام    کـودك    از سوي درك درد   
 ،کـه  با توجه به ایـن  .)12( دهان شود يهاي حفرهبافت

از  بیـشتر  27نیروي مورد نیاز بـراي ورود سـوزن گـیج         
و کـاهش نیـروي نفـوذ سـوزن         )5(است   30سوزن گیج   

نتایج ،  )12 ، 26(ممکن است باعث کاهش درك درد گردد     
 همانند توجیه شـدنی  يهابررسی کنونی و دیگر بررسی 

ــستند ــون . هـ ــسونو )Persson(پرسـ ــولین  - جانـ بـ
)Jansson_Bolin( حـسی در      در فصلی از کتـاب بـی       ، نیز

 ـ    دندانپزشکی، کاربرد سـوزن     بـراي  را   30گـیج    اهـاي ب
  . )27(پیشنهاد کرده اندتزریق در کودکان 

ــراون بیــل البتــه در و همکــارانش ) Brownbill( ب
میان  که تفاوت بالینی در درك درد        ، دریافتند پژوهشی

، همچنــین. )7(یج سـوزن دیــده نمـی شـود   دو گونـه گ ـ 
 خـود بـه ایـن نتیجـه         بررسیدر  ) Hamburg( هامبورگ

هاي   سوزنمیان نمی توانند   مطب که بیماران در     ،رسید
و ) Fuller(فـولر   . )28( تفاوت قائـل شـوند     25 تا   18گیج  

ی  کـه تفـاوت    ، خـود دریافتنـد    بررسـی  ، در همکاران نیز 
 ســه  يوســیلهه در درك درد ایجــاد شــده بــچـشمگیر  

ــه ــاگون يگون ــیج گون   وجــود30و  27 ، 25 ســوزن گ
ه  شـد میان بررسی هاي یاد تناقض   بودن ،البته. )8(ندارد
 تفـاوت در شـکل و طـرح سـر     بـودن دلیـل   ه  تواند ب می

 عمل کننـده و تفـاوت   روش تزریق و    جاي ،سوزن و نیز  
  . باشدبررسیسن افراد مورد 

 درد ران نسبت بـه دخت ـ    ان پسر بررسی کنونی در  
م رفتـاري   ی ـعلاان   دختـر  ، و نیـز   کردندرا گزارش    کمتر

ي نتیجـه . بیـشتر از خـود نـشان دادنـد     درد راناشی از 
 زنــر دراو) Asc(بررســی هــاي اســک  بــا نتــایج نیکنــو

)Dranzer (انرو   و ) Unruh(  دارد همخـوانی)امـا بـا     )30،  29 
 جنس ودرد ابراز میان که ارتباطی ها،دیگر بررسینتایج 
. )31،32،33( تزریق پیدا نکردند، تناقض دارد     به هنگام شده  

 چگـونگی  تفـاوت در     بـودن علت این تناقض می توانـد       
 و مهم  بررسیهاي سنی مورد      تفاده، گروه  مورد اس  روش

در کـشور مـا   .  تفـاوت هـاي فرهنگـی باشـد      ،تر از همه  
 کـه  ، تربیـت شـوند  به گونه اي که پسران  ،مرسوم است 

 زیـرا در ایـن    کننـد، درد را بیشتر تحمل و کمتـر ابـراز          
  در حالی،شوند  که فردي شجاع خوانده می،صورت است

  . وجود ندارداي لها در مورد دختران چنین مس،که
هـاي سـنی       شـدت درد در گـروه      بررسی،ن  یدر ا 
 ـ کـه ا   ،گر نداشـتند  یدیک ـ با   معنادار ی تفاوت گوناگون ن ی

ي بـه وسـیله    انجـام شـده      هـاي بررسـی ج  یجه با نتا  ینت
 چمبــــرز  و)32( و همکـــارانش  )Versloot(ورســـولت  

)Chambers (ــارانش ــ.  همــاهنگی داشــت)34 (و همک ه ب
 کـه کودکـان کـم       ،انـد  ده نـشان دا   بررسی ها  ،طورکلی

ل داشتند  یسه با کودکان با سن بالاتر تما      یتر در مقا   سن
 ،)38و35،36،37(هاي درد بالاتري را گزارش دهنـد       که شدت 

بـه  .  بـود آشـکار  هم بررسین  یج ا یله در نتا  ان مس یکه ا 
 ساله  هشتن شدت درد کودکان     یانگی که م  ،بین ترت یا

). Face Scaleدر روش ( ساله بـود  ششتر از کودکان کم
 دختران در گـروه سـنی   شمار ،که نی با توجه به ا    ،البته
 ،کـه  نی ـ سال دو برابر پسران بود و با توجه بـه ا            هشت

شتر از ین شدت درد بیانگی مبه گونه اي معناداردختران 
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 کـه در    هـست، ن احتمال   یپسران گزارش کرده بودند، ا    
 هشتپسران و دختران در گروه سنی       شمار  صورتی که   

 هماننـد بـاً   ی سال تقر  شش همانند گروه سنی     ،زیسال ن 
دار ا گروه هاي سنی معن    میان تفاوت آماري    ،گر بود یدیک

ط ی شـرا  دارايل کم بودن پسران     یدله   ب ، که البته  ،باشد
ن امـر   ی، متاسفانه ا  کنونی در مدت زمان محدود      بررسی

  .سر نشدیم
 کودکان تک فرزنـد،     میانمیانگین شدت درد در     

گر چـه   . زند آخر خانواده متفاوت بود     فر  و نخستفرزند  
فرزندان اما  دار نبود،   ا آنها از نظر آماري معن     میانتفاوت  

آخر بیشترین شدت درد را گزارش کردنـد و بیـشترین            
 که مـی توانـد بـه ایـن     ،درد را نشان دادند  گویاي  رفتار  

مـا معمـولا فرزنـدان آخـر     ي  که در جامعـه  ،دلیل باشد 
 دیگـر و مـادر و       پـدر  سويز  خانواده بیشترین توجه را ا    

کنند و با توجه به دریافـت         فرزندان خانواده دریافت می   
  معمولا نسبت به محرك هاي دردنـاك       ،حمایت از آنان  

  .دهند  شدیدتر نشان میواکنش
 با توجه بـه وجـود همبـستگی    بررسی کنونی، در  

   مـورد اسـتفاده، در   سـنجش درد   روش دو میاندار  امعن
  

 زارش شخـصی امکـان پـذیر      صورتی که کاربرد روش گ    
  مقیـاس، صـدا، چـشم و حرکـت    تـوان روش   میباشد،  ن
)SEM Scale (عنوان یک روش ارزیابی رفتاري درد ه را ب

  .کرد سنجش درد در کودکان معرفی برايمناسب 
  

  نتیجه گیري
 به هنگـام  میانگین شدت درد     ،که ین توجه به ا   اب

از     کمتر به گونه اي چشمگیر    30استفاده از سوزن گیج     
   موفقیـت   زانی ـ م ،ن حـال  یو در ع ـ   بـود  27سوزن گیج   

و کاملا )  درصد95( زیاد  سوزن گونهحسی در هر دو     بی
  27 بـه جـاي گـیج     30کاربرد سوزن گیج     یکسان بود، 

 که  ،در کودکان پایینی، به ویژه     آلوئولار    بلاك در تزریق 
  اسـت،  رفتـاري در آنـان     مهـار اسـاس    ه و ی ـ درد پا  مهار

  .ردد می گپیشنهاد
  

  سپاسگزاري 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی       

  کردنـد، که امکانات انجام این بررسـی را فـراهم      ،مشهد
  .سپاسگزاري می گردد
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