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بــزاق كودكــان بررســي تــاثير تماشــاي فــيلم كــارتوني بــر تغييــرات كــورتيزول 

  حين انجام درمانهاي دندانپزشكي
  

  2اسلامي دكتر مينا اشراف           2دكتر مهرنوش رضوان بهبهاني            #1دكتر پريسا سيداخوان

  

  

  :خلاصه

اثير تماشاي فيلم كارتوني بـر  هدف از اين پژوهش بررسي ت  . يابد  كورتيزول مهمترين گليكوكورتيكوئيدي است كه در شرايط استرس افزايش مي         : هدف و سابقه
  .باشد  هاي دندانپزشكي در يك كلينيك دندانپزشكي در تهران مي  ساله حين انجام درمان9 تا 5تغييرات كورتيزول بزاق كودكان 

هاي مورد نظـر   درمان.  ساله انجام شد9 تا 5 كودك 15 بر روي   matched cross over single blind clinical trial تحقيق به روش :ها  مواد و روش
براي شروع . هايي انتخاب شدند كه نياز به دو درمان مشابه غيراورژانس در دو طرف فك داشتند نمونه.  انجام شد split mouthتوسط دو دندانپزشك به صورت 

شكي بدون مداخله فيلم و در جلسه دوم با استفاده از فيلم حسي و عمل دندانپز  در اولين جلسه درماني تزريق بي:گروه اول. ها به دو گروه تقسيم شدند  درمان نمونه 
وري بـزاق در   آ جمع. حسي و كار دندانپزشكي با مداخله فيلم و در جلسه دوم بدون استفاده از فيلم انجام شد               در اولين جلسه درماني تزريق بي      :گروه دوم . انجام شد 

 به آزمايشگاه ارسال ECLIAگيري ميزان  كورتيزول بزاق با روش  ها براي اندازه   كار گرفته شد و نمونه پس از  تزريق و بعد از پايان ،سه مرحله قبل از شروع كار     
  .گيري شد  اندازهMANU WITHENY و بين گروهها با آزمون WILCOXONميزان  تغييرات كورتيزول در داخل گروهها توسط آزمون . شدند
 و در جلسه با فـيلم در مرحلـه بعـد از    6/1±7/2 در مرحله بعد از كار  و3/3±05/6ن فيلم در مرحله بعد از تزريق       تغييرات ميزان كورتيزول در جلسه بدو      :ها  يافته

 بعد خـانوار، رتبـه تولـد و نـوع درمـان      ، سن ، همچنين جنس.دار نبود كه مقايسه اين دو از نظر آماري معني.  بود5/0±2/6 و در مرحله بعد از كار    5/2±5/9تزريق  
  ) p<0.7 و p<0.8به ترتيب . (اهش ميزان كورتيزول بزاق نداشتندنقشي در ك

  . شود هاي دندانپزشكي باعث كاهش ميزان كورتيزول بزاق نمي  نمايش فيلم كارتوني حين انجام درمان :نتيجه گيري

    كورتيزول بزاق،فيلم كارتوني، اضطراب: ها واژه ديكل

  23/12/88 :پذيرش مقاله  14/11/88: اصلاح نهايي   19/9/88 :وصول مقاله
  

 

  

  
  :مقدمه

استرس به صورت يـك واكـنش فيزيولوژيـك و سـايكولوژيك          
كه دفاع ميزبان را در مقابـل خطـرات داخلـي و            . شود  تعريف مي 

ــي ــزد  خــارجي برم ــال. انگي ــسير  اســترس موجــب فع ســازي م
آزادسـازي    همراه  بـا   ) HPA( آدرنال   – هيپوفيز   –هيپوتالاموس  
 DIURNAL VARIATION كورتيزول داراي .شود كورتيزول مي

 دقيقه بعد از بيدار     20-30باشد و حداكثر فعاليت ترشحي آن           مي
 DIURNAL. يابـد  كه در طـول روز كـاهش مـي   . باشد شدن مي

VARIATION  جنس و وضعيت بلـوغ ارتبـاطي نـدارد         ، به سن  .
رتيزول بانـد نـشده   كورتيزول بزاق به عنوان يك نشانگر تجمع كو     

تحت شرايط تحريك و سركوب تغييـرات در         .)1(باشد ي م در سرم 

كورتيزول پلاسما با دقت و به سرعت در كورتيزول بزاق منعكس           
گيري كورتيزول بزاق پارامتري مناسـب بـراي     شود، پس اندازه    مي

 .باشـد   مـي  هاي انـدوكرين ديناميـك و ارزيـابي اضـطراب           تست
يرهـاي ديگـر   همچنين كورتيزول بزاق به ميزان جريان بزاق و متغ    

از بين متدهاي ارزيـابي تـرس       . مثل سيگار كشيدن بستگي ندارد    
 گيري كورتيزول بـزاق يـك روش سـاده          واضطراب كودكان اندازه  

گيري از بزاق     باشد، به دليل آنكه به خصوص در كودكان نمونه         مي
گيـري كـورتيزول      گيري از خون براي اندازه      نمونه. باشد  ساده  مي  

باشـد، در عـين حـال         مـي  نده و  پراسـترس    آزاد پلاسما آزار ده   
 را تغييـر دهـد و همچنـين نيازمنـد           HPAتواند فعاليت مسير        مي

 نـشان داده شـده همـه اعمـال      .)3و2(باشـد   تر مي   هاي مشكل   روش
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دندانپزشكي حتي معاينـه و پروفيلاكـسي باعـث افـزايش سـطح             
ميـزان طبيعـي كـورتيزول بـزاق را از          . گردنـد   مي كورتيزول بزاق 

 NMOL/L  تـــا حـــداكثر NMOL/L 25/2-21/1ل حـــداق
توانـد    كه در شرايط استرس مي    ) 2(اند       ذكر كرده  29/14-42/11
  .)4(  برابر اين ميزان افزايش يابد20تا 

مطالعات زيادي در زمينه ميزان كـارآيي مـداخلات مختلـف بـر             
هاي دندانپزشكي در كودكان انجام       ميزان اضطراب ناشي از درمان    

برخي تحقيقات نـشان    . ج متفاوتي گزارش شده است    گرفته و نتاي  
هـاي    ن   بصري طي درمـا    –هاي سمعي      استفاده از سيستم   دادند كه 

دندانپزشكي اضطراب بيمار را كاهش داده و باعث كـاهش زمـان            
نـشان داد   ديگر   تحقيقات   برخيدر حالي كه     .)7تـا 5(شود  درمان مي 

ب بيمـار   كاهش اضـطرا   بصري در    –كه استفاده از سيستم سمعي      
 و بمنظور تعيينبا توجه به تناقضات موجود  .)13 تا 8(باشد موثر نمي

هـاي مداخلـه        تاثير تماشاي فيلم كـارتوني را كـه يكـي از روش           
حـسي و     شناختي است بر ميزان كورتيزول بزاق حين تزريـق بـي          

  . مورد بررسي قرار گرفتدرمان دندانپزشكي 
  

  :ها   مواد و روش
 matched cross over single blindمطالعـه بـه روش    

clinical trial9 تـا  5 كـودك  15 در اين تحقيق . انجام گرفت 
 درمان غيراورژانس مشابه 2ساله شركت داشتند كه نياز به حداقل 

در فك بالا يا پـايين داشـتند كـه          ) ترميمي، پالپوتومي و ترميمي   (
شان  توسط پرسـش از        شد و سلامتي    توسط دندانپزشك تاييد مي   

كودكان داراي بيمـاري عفـوني، نارسـايي      . گرديد  والدين تاييد مي  
 اخـتلالات هورمـوني و اخـتلالات روحـي وارد      ،غدد فوق كليـه   

و بـا   گيـري بـه صـورت تـصادفي            روش نمونه  .شدند  مطالعه نمي 
هـاي مـورد بررسـي و         تعـداد نمونـه   .  بود مراجعه مستمر بيماران  

reliable بــودن دســتگاه توســط مطالعــه pilot  تعيــين شــد و
reliability  تمـام جلـسات   .  درصد برآورد گرديد97  دستگاه

و حـداكثر   .  بعد از ظهر انجـام شـد       4-6:30درماني طي ساعات    
اي كـه مربـوط بـه           در ابتدا پرسشنامه    . دقيقه بود  35طول درمان   

شد و    مي شان تكميل   خصوصيات فردي بيماران بود توسط والدين     
لازم بـه يـادآوري     . شـدند   تقسيم مي هاي به دو گروه       سپس نمونه 

هاي كنترل رفتاري در مـورد بيمـاران          است كه هيچ يك از روش     
هاي كنترل  گرفت و در صورت نياز به هريك از روش صورت نمي

  . شد رفتاري بيمار از مطالعه حذف مي
حـسي و درمـان        در اولين جلسه درمـاني تزريـق بـي         :گروه اول 

در جلسه دوم با استفاده از فيلم       دندانپزشكي بدون مداخله فيلم و      
حسي و  در اولين جلسه درماني تزريق بي: گروه دوم. شد  انجام مي 

درمان دندانپزشكي با مداخله فيلم و در جلسه دوم بدون مداخلـه            
جمـع آوري بـزاق در هـر دو جلـسه در سـه              . شد  فيلم انجام مي  

 پـس  از     -2 قبل از شروع درمـان       -1. گرفت  مرحله صورت مي  
ــق ــد از عمــل دندانپزشــكي-3 تزري ــه. بع ــا   نمون ــزاق ب هــاي ب

expectoration  ليتري جمع     ميلي 2هاي پلي  استيرني        در لوله
هاي از جهـت عـدم وجـود خـون بررسـي              شد و نمونه    وري مي   آ

گرديـد و     اي خون وجود داشت حذف مي         شدند و اگر در نمونه      مي
 بيمار شد و در صورت وجود مداوم خون، نمونه جديدي گرفته مي

همچنين بيماراني كه در جلـسه دوم نيـز         . شد  از مطالعه خارج مي   
جلسه دوم به فاصله    . شدند  كردند از مطالعه خارج مي        مراجعه نمي 

گرفـت و در پايـان هـر          يك تا دو هفته از جلسه اول صورت مي        
هـاي در   شـدند و نمونـه   هاي به آزمايشگاه ارسال مي     جلسه نمونه 

گيـري    شگاه فريز شده و در روز اندزه       درجه در آزماي   -20دماي  
 ECLIAشدند و كورتيزول بزاق بـه روش          دفريز و سانتريفيوژ مي   

اسـاس  . شـدند   اندازه گيري مـي Elecsys 2010توسط دستگاه 
 نشان دار شده با   Ab توسط   Ag-Abاين آزمايش رديابي واكنش     

هاي ساطع شده     فوتون. باشد  مي روش رقابتي  كمپلكس روتينيوم به  
 .)14(شـدند   خوانده شده و تفسير ميphotomulti plierط توس

ــون     ــط آزم ــا توس ــل گروهه ــورتيزول داخ ــزان ك ــرات مي تغيي
wilcoxon   و بين گروههـا توسـط manu witheny  انـدازه 
  .گيري شد

  
   :ها يافته

و در  ساله واجد شـرايط  5-9)  نمونه30( كودك  15تحقيق روي   
. انجـام شـد   Cross over سال بـه صـورت   06/7±5/1 سنين

 كـودك در جلـسه      6 كودك در جلسه اول و       9نمايش فيلم براي    
. گيري شـد    دوم صورت گرفت و ميزان كورتيزول بزاق آنان اندازه        

 ،هاي مورد بررسـي برحـسب مراحـل كـار     ميزان كورتيزول نمونه  
 مربوطه ارائـه شـده      1تغييرات و برحسب نمايش فيلم در جدول        

بدون فيلم ميزان كورتيزول قبل   دهد كه در جلسه         است و نشان مي   
 در  1/10±09/8 بوده كه ميـزان آن بـه         8/6±5/3از شروع كار    

 در مرحله بعد از كـار رسـيد و   1/5±3/2مرحله بعد از تزريق و      
در .  بـود  6/1±7/2 و   3/3±05/6ميزان تغييرات آنها به ترتيـب       

 4/7±6/5جلسه با فيلم ميزان كورتيزول در مرحله قبل از درمان 
 و بعد از پايان كـار  9/9±9/13حسي به  كه بعد از تزريق بيبوده  
 و  5/2±5/9رسيد و ميزان تغييرات آنها به ترتيب        3/6±1/10به  
 گروههـا    هـا در داخـل و بـين          بوده كه اين اخـتلاف     2/6±56/0

  (p<0.7 , p<0.8). معنادار نبود
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ه بهاي پيگيري و  بزاق برحسب زمان تغييرات كورتيزول ميزان و :1جدول 
   نمايش فيلم تفكيك

 كورتيزولميزان   بعد از كار  تزريقبعد از 
 در مراحل

  

  گروهها
  قبل از كار

تغييرات    ميزان
Pvalue 

  تغييرات  ميزان
Pvalue  

  بدون فيلم
N1=15 

5/3±8/6  8,1±10,1  6,1±3,3    
P<0.2  

2,3±5,1 2,7±1,6    
P<0.2 

 با فيلم

N2=15 
6/5±4/7  13,9±9,9  9,5±2,5  

P<0.4 
10,1±6,3 6,3±0,56 

P<0.4 
 P<0.9 P<0.8 P<0.4 P<0.7 P0.05  نتيجه آزمون

  

پـالپوتومي و ترميمـي       نفر پسر،  7 نفر از كودكان دختر و       8تعداد  
 كودك نمايش  9در . مراجعه كردند و همه بيماران بدون درد بودند      

 كودك تـاثيري    6فيلم موجب كاهش كورتيزول بزاق گرديد و در         
اين كودكان گروه مورد برحسب ميزان كورتيزول و         توزيع   .نداشت

 و نيـز در آخـر كـار در          2جـدول به تفكيك قبل و بعد از تزريق        
 بعـد خـانوار،     ، جنس، سـن   دهد   ارائه گرديد و نشان مي     3جدول  

رتبه تولد و نوع درمان نقشي در موثر بودن يا نبودن نمايش  فيلم           
  . (P<0.4)بر كاهش كورتيزول نداشت

  

زيع كودكان مورد بررسي بر حسب ميزان كورتيزول بعد  تو:2جدول 
   به تفكيك عوامل مرتبطتزريقاز 

  تيزولر كوميزان
  خصوصيات

  كاهش يافت
(N1=9) 

  كاهش نيافت
(N2=6) 

  جنس  3  5  دختر
  3  4  پسر

SDxسن  ±  4/1±5/7  5/1±3/6  
SDxبعد خانوار  ±  6/1±3/4  5/0±3/3  

  رتبه تولد  6  6  اول
  0  3  غيراول
  نوع درمان  3  2  ترميمي

  3  6  پالپوتومي و ترميمي

  
 توزيع كودكان مورد بررسي بر حسب ميزان كورتيزول بعد :3جدول 

  از كار به تفكيك عوامل مرتبط
  تيزولرميزان كو

  خصوصيات
  كاهش يافت
(N1=9) 

  كاهش نيافت
(N2=6) 

  جنس  3  5  دختر
  3  4  پسر

SDxسن  ±  2/1±6/7  6/1±1/6  
SDxبعد خانوار  ±  4/1±2/4  2/1±5/3  

  رتبه تولد  5  6  اول
  1  3  غيراول
  نوع درمان  2  4  ترميمي

  4  5  پالپوتومي و ترميمي

  
   :بحث
 نشان داد كه ميزان تغييرات كورتيزول در جلسه بـدون           تحقيقاين  

 و در مرحله بعد از كار       3/3±05/6زريق  فيلم در مرحله بعد از ت     
 و بعـد از    5/2±5/9 و در جلسه با فيلم بعد از تزريق          7/2±6/1

هرچند كه ميزان تغييرات كـورتيزول در       . باشد   مي 5/0±2/6كار  
باشـد، ولـي آزمـون      مـي  جلسة با فيلم كمتر از جلسه بدون فـيلم        

) P<0.7 و   P<0.8بـه ترتيـب     . (دار نبـود    آماري اين نتايج معني   
براساس مطالعه حاضر و چند مطالعه انجام شده ديگـر بـا وجـود     
اينكه نمايش فيلم بر درد و ميـزان اضـطراب مـوثر نمـي باشـد،                

هاي  كودكان تمايل زيادي به تماشاي فيلم كارتوني در حين درمان
  .)12(دهند دندانپزشكي نشان مي

  به بررسي اثر موسيقي بر     1382دكتر نوئين و همكارانش در سال       
هاي دندانپزشكي پرداختند و به طور      اضطراب كودكان حين درمان   

 مطالعه ايـشان    .)9(داري را روي اضطراب نيافتند      مشابه تاثير معني  
به اين ترتيب كـه روش      . از جهاتي با مطالعه حاضر تفاوت داشت      

 بـود، در حاليكـه در تحقيـق    Cross overمطالعة ما به صورت 
هـا مداخلـه در جلـسه         تمام نمونه انجام گرفته توسط ايشان براي      

گيري ميزان كورتيزول  همچنين جهت اندازه. گرفت دوم صورت مي
در حاليكـه   .  استفاده شده بـود    RIAبزاق در اين تحقيق از روش       

  .  بودECLIAروش مورد استفاده در مطالعه حاضر 
 همكـارانش   وCandice Sulivanدر تحقيق ديگري كه توسط 

 بـر اضـطراب   Virtual Reality اثـر  ، انجام شد2000در سال 
مطالعـه ايـشان    . هاي دندانپزشكي بررسي شد     كودكان حين درمان  

داري بـر اضـطراب و رفتـار           نشان داد كه اين دستگاه تاثير معنـي       
روش انجـام   .  كه مشابه نتيجه مطالعه حاضر بـود       )8(كودكان ندارد 

 بود كه مـشابه  Matched cross overمطالعه ايشان بصورت 
گيـري ميـزان      با اين تفاوت كه بـراي انـدازه       .  مطالعه ماست  روش

 :ســايكولوژيك كــه عبــارت بودنــد ازهــاي  Scaleاضــطراب از 
Frankle Behavior Rating Scale و Kopptiz Rating 

Scale   و Scale    فيزيولوژيك كه تعداد ضـربان نـبض بـود        هاي، 
ــد  ــتفاده ش ــب روش . اس ــر  kopptizاز معاي ــاوت در تعبي  تف

ها توسط مفسرها بـر اسـاس فرهنـگ و تجـارب            هاي بچه   نقاشي
تواند سبب اشتباه در تفـسير        باشد كه مي    تكاملي و مهارت آنها مي    

  . شود
 انجـام شـد،     1381در تحقيق دكتر فيروزه نيك برش كه در سال          

تاثير نمايش فيلم كارتوني بر ميزان استرس كودكـان طـي اعمـال          
ررسي شد و نـشان داد كـه     دندانپزشكي از طريق كورتيزول بزاق ب     

) 10(ر كاهش ميـزان اسـترس كودكـان نـدارد     نمايش فيلم تاثيري ب   

روش مطالعه در اين تحقيق همانند روش مطالعه حاضر بود ولـي            
برخلاف تحقيق حاضر به كودك حق انتخاب فـيلم كـارتوني داده            

  . بودRIAگيري ميزان كورتيزول بزاق  نشده بود و روش اندازه
 2002 و همكـارانش و در سـال   N Marwah 2005در سـال  

Jenifer c     به بررسي اثر موسـيقي در كنتـرل اضـطراب كودكـان
پرداختنــد و نتــايج حاصــل از كــار آنهــا نــشان داد كــه كــاهش 
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 روش  )12و11(شود  داري در ميزان اضطراب بيماران ايجاد نمي          معني
گيري اضطراب در اين دو مطالعـه بـا           هاي اندازه   Scaleمطالعه و   

 ميـزان  N Marwahدر تحقيـق  . يق حاضر متفـاوت بودنـد  تحق
اضطراب كودكان در هر جلسه از طريـق تركيبـي از چهـار روش              

venham's picture test، venham's anxiety 

rating scale، oxygen saturation  و pulse rate 
 براي بررسي ميزان Jennifer Cشد و در مطالعه  گيري مي اندازه

ــطراب از   و بــراي Scale venham's picture testاض
  . استفاده شدvisual analogue Scaleارزيابي درد از 

 بـه بررسـي اثـر       1386دكتر فرخ گيسور و همكارانش در سـال         
موسيقي بر آستانه واكنش درد و ميزان تـرس كـودك بـه هنگـام               

 نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه     .هاي دندانپزشكي پرداختند    درمان
 نشان داد كه موسيقي در كاهش ترس كودكـان          برخلاف مطالعه ما  
 روش كـار  )7(باشـد  هاي دندانپزشـكي مـوثر مـي    در هنگام درمان 

ايشان از جهات زير با مطالعه ما تفاوت داشت به اين صورت كـه              
شـد و بـراي    براي همه كودكان در جلسه دوم موسيقي گذاشته مي        

 ـ            اندازه ب و  گيري ترس كودكان برخلاف مطالعه مـا از ضـربان قل
  visual analogue scaleگيـري ميـزان درد از    بـراي انـدازه  
هاي متفـاوت در ايـن دو مطالعـه         scaleبكارگيري  . استفاده شد 

  . تواند دليلي براي نتايج متفاوت باشد مي
 و همكارانش انجـام     cathryn.L تحقيقي توسط    2001در سال   

 در حـين  Audio visual distractionشد كه به بررسي اثـر  
در اين تحقيـق  . فيلاكسي دندانپزشكي در بيماران بالغ پرداخت     پرو
 اسـتفاده  virtual image audiovisual eye glassesاز 

 & dental fear surveyشد و ميزان استرس از طريق تكميل 

the fear of pain questionnaireنتيجه . گيري شد  اندازه
ــه    ــشان داد ك ــر ن ــه حاض ــرخلاف مطالع ــه ب ــن مطالع  A/Vاي

Distraction تواند در كاهش اضطراب، ناراحتي، خستگي و     مي
عجله براي اتمام كـار و زمـان لازم بـراي انجـام اعمـال روتـين               

تواند مربـوط بـه     دليل اختلاف نتايج مي)5(دندانپزشكي موثر باشد  
گيـري    تفاوت گـروه سـني بيمـاران مـورد مطالعـه، روش انـدازه             

  .انپزشكي باشداسترس، مداخله انجام شده و درمان دند
 اثـر آرامبخـشي     1995 و همكارانش در سال      satohدر مطالعه   

 دانشجوي دندانپزشـكي طـي      10 بصري بر روي     –سيستم سمعي   
گيري مورد بررسي قرار گرفتـه و تـاثير ايـن عامـل توسـط                 جرم

 اگرچـه ايـن تحقيـق از    .)6(سنجش نوسان نبض تعيين شده اسـت      
 ،ه مطالعه ما شبيه اسـت      بصري ب  –بابت استفاده از سيستم سمعي      

ها كمتر و سن افراد بـسيار بـالاتر از مطالعـه مـا                ولي تعداد نمونه  

باشد كه طبيعتاً در پاسخ آنها نسبت به موسيقي و نمايش فـيلم               مي
  .كند  تفاوت ايجاد مي

توانـد بـه      هاي انجام شده مـي      به طور كلي تفاوت در ميان بررسي      
 كار دندانپزشكي، ميـزان     عواملي چند نظير تجربه پيشين كودك از      

هـاي بررسـي       روش ،آستانه تحمل درد، جمعيـت مـورد بررسـي        
. هاي آزمايشگاهي استفاده شده نسبت داده شود        اضطراب و روش  

هاي مطالعـات قبلـي       در تحقيق حاضر سعي بر اين بود كه كاستي        
هـا و     حذف گردند در عين اينكه مطالعـه حاضـر شـامل كاسـتي            

اي منحـصر     چون هر كودك مجموعه   . دباش  مي هايي نيز   محدوديت
به فرد از نظر روحيات و ساختار روانشناسي است و پاسخ او بـه              

باشـد،    هاي موجود در آن قابل پـيش بينـي نمـي            محيط و محرك  
گر  عوامل مداخله  انجام شد تا اينگونهcross overبصورت مطالعه

در تحقيق حاضـر بـه كـودك حـق انتخـاب فـيلم              . حذف گردند 
 winkelstein و kleinاده شد كه با توجـه بـه نظـر           كارتوني د 

تواند باعـث ايجـاد احـساس         انتخاب فيلم مورد علاقه كودك مي     
 همچنـين طبـق نظـر       .)14(تري در وي شود     تر و صميمانه    خوشايند

cathryn L    دادن حق انتخاب فيلم به بيمـار و يـا آوردن فـيلم 
اهش زمان  كتواند موجب حصول نتايج بهتر و         مورد علاقه وي مي   

هـا    در ايـن مطالعـه تعـداد نمونـه       .)5(كارهاي طولاني مدت شـود    
  .  مشخص گرديدPilotبراساس يك مطالعه 

 مناسـبي بـه    در طول مدت تحقيق برخي از كودكان پاسـخ كـاملاً     
به اين ترتيـب كـه      . نمايش فيلم كارتوني ضمن درمان نشان دادند      

و رفتارشـان   آرامش بيشتري نسبت به جلسه بدون فيلم در چهره          
از جـا   «به خصوص در اكثر كودكـان  اصـطلاحاً          . شد  مشاهده مي 

امـا در   . در هنگام شروع استفاده از هندپيس ديـده نـشد         » پريدن
ارزيابي بعد در ميزان كورتيزول بزاق ايـن كودكـان افزايـشي بـه              

شايد اين روند به اين ترتيب قابل توجيه باشـد كـه            . چشم خورد 
ق وروحيات خود فيلم كارتوني را انتخاب كودكان با توجه به علاي  

هـا هيجـان بيـشتري را در كـودك            برخي از اين كارتون   . كنند  مي
كنند كه اگرچه همين هيجان باعـث سـرگرمي كـودك و              ايجاد مي 

شود، نتيجه آن به صـورت        پرت شدن حواس از محيط اطراف مي      
يك افزايش در ميزان كورتيزول بزاق در جلسه درمـان بـا فـيلم              

به عبارتي شايد كورتيزول كه هومورن استرس و . شود س مي منعك
هيجان نام دارد، در تمايز ميان هيجـان مثبـت يعنـي سـرگرمي و               

آيد   مينشاط كه در كودك خردسال با ديدن  فيلم كارتوني بوجود       
و هيجان منفي يا آنچه كه عامل آزاردهنده در طول درمـان تلقـي       

هاي انجام     و عليرغم حمايت   شود، كارايي لازم را نداشته باشد       مي
شــده از آن بعنــوان معيــار ارزيــابي در ايــن گــروه ســني داراي  
محدوديت است، همچنين علت موثر بودن فيلم بر برخي كودكـان           
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توانـد بـه دليـل روحيـات و           مي و موثر نبودن آن بر برخي ديگر      
علايق و ميزان تمايل متفاوت آنها براي تماشـاي فـيلم كـارتوني             

خــي از كودكــان تــرس شــديد از مراحــل درمــاني  در بر. باشــد
  .كاهد  دندانپزشكي از تمايل آنها براي تماشاي فيلم كارتوني مي

نمـايش فـيلم كـارتوني      رسد كـه      گيري به نظر مي     و در يك نتيجه   
شـود و چـون مـشكل كماكـان           باعث كاهش كورتيزول بزاق نمي    

وجود دارد، بررسي تاثير ساير مداخلات جهت كاهش اضـطراب          
هـاي فيزيولوژيـك و سـايكولوژيك           ودكان و اسـتفاده از روش     ك

  .گردد ديگر در كنار كورتيزول توصيه مي
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