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 304-312 ،1385 پاييز، 3، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 
 

  
  E-mail:aatefeh@gmail.com                              .آزاد اسلاميپزشكي، دانشگاه دندان، دانشكده استاديار گروه دندانپزشكي كودكان: نويسنده مسئول∗
  .عضو هيأت علمي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي∗∗
  .دندانپزشك∗∗∗

  در كاهش درد ناشي از تزريق در كودكان% 18بررسي ميزان تأثير ژل بنزوكائين 
  ∗∗مونس رجبي، دكتر ∗∗مهندس ناصر ولايي، ∗عاطفه پاكدلدكتر 

  
  چكيده
كند و كاهش درد ناشي       تزريق جزء آن دسته از اعمال دندانپزشكي است كه بزرگترين پاسخ منفي را در كودكان ايجاد مي                 : هدف  سابقه و 

حسي سـطحي مـورد ترديـد و          از آنجا كه ضرورت استفاده از مواد بي       . باشد   آن يكي از بزرگترين معضلات در دندانپزشكي كودكان مي         از
 تعيين تاثير ژل بنزوكائين  بر ميزان        بنابراين، اين تحقيق با هدف    تناقض بوده و در كشور ايران چنين تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است               

  . انجام گرفت1383راجعه كننده به بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه آزاد در سال متزريق در كودكان درد ناشي از 
گيري مستمر انجام  به روش نمونه sequential randomized double blind تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني از نوع :مواد و روشها

آبسه و فيستول در ناحيه فاقد  بطور همزمان و Cl I يون دو طرفه خلفي فك بالا جهت ترميمحسي انفيلتراس كودكي كه نيازمند بي. گرفت
. قرار گرفتبررسي  مورد داشت فرانكل قرار 4 يا 3 بود و همچنين از نظر همكاري در طبقه ك هر گونه بيماري سيستميو يامورد نظر

 دقيقه در وستيبول ناحيه 2بطور تصادفي يكي از دو ژل بمدت .  يكسان بودرنگ  و فلورايد با طعم و%18بنزوكائين ، هاي مورد استفاده ژل
جهت . گرفتند تمامي مراحل در سمت مخالف با ژل ديگر انجام ، دقيقه استراحت10 پس از .گرفت  و تزريق انجام ميقرار داده شده

ده قرار گرفت و در نهايت ارجحيت دو تزريق از  از نظر كودك مورد استفاVASمقياس  و، از نظر محقق CPS  مقياس،گيري درد اندازه
 همبستگي و Sign test ا ارجحيت بكاي دو، و Mann Whitneyهاي   آزمونبا CPS و VAS هاي بدست آمده از داده .كودك پرسيده شد

 .ندمورد قضاوت آماري قرار گرفت Spearman با CPS و Vas بين دو مقياس

 و حذف  در ارائه پاسخها دو نفربعلت عدم پايايي.  ساله مورد بررسي قرار گرفتند6-12 ) نمونه50(  كودك25 در اين تحقيق :ها يافته
 CPS مقياس در.  بود530 و ژل بنزوكائين 551 پلاسبو، مجموع امتيازات ژل VAS در مقياس. انجام گرفت  نفر23 تحقيق بر روي آنان

  وCPSبا مقياس  .بوددار ن معني Mann Whitneyاز نظر آماره هيچ يك  كه  بود562 و ژل بنزوكائين 519 پلاسبو، مجموع امتيازات ژل
VAS، متوسط و «و درد » ندارد و خفيف«د و برحسب درد بوو بنزوكائين مشابه هم پلاسبو در گروههاي » ندارد و خفيف« ميزان درد
بين ژلهاي ) درصد13( مورد 3، از نظر ارجحيت تزريق. باشد دار نمي دو نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري معني  آماره كاي» شديد

 Signبنزوكائين را ترجيح دادند كه از نظر آماره)  درصد40(  مورد9و پلاسبو )  درصد48( مورد 11، تفاوت بوده و بنزوكائين بيپلاسبو 

testهمبستگي بين .دار نبود  معني CPS و VAS  آماره باSpearman  17 (17/0 در گروه مورد  و)صد در21( 21/0در گروه شاهد 
  .كه ميزان همخواني  ضعيف است بدست آمد) درصد
 با تواند مي، بنابراين ردتأثيري بر ميزان درد ناشي از تزريق در كودكان ندا% 18ژل بنزوكائين نتايج تحقيق نشان دادند كه  :يگير نتيجه
  . مورد استفاده قرار گيرداحتياط
  ي، بنزوكايين، درد، تزريق، كودكانحسي موضع  ژل بي: واژگانكليد

  7/4/1384: تاريخ تأييد مقاله  11/3/1384: تاريخ اصلاح نهايي  23/10/1383 :تاريخ دريافت مقاله
  

  مقدمه
ــال     ــته از اعم ــزء آن دس ــق ج ــه تزري ــد ك ــين دريافتن  محقق
دندانپزشكي است كه بزرگترين پاسخ منفي را در كودكان ايجاد       

 از آن يكي از معضلات بزرگ در        و كاهش درد ناشي   ) 1(كند  مي
تـوان    از راهكارهاي موجود مـي    .)2(باشد  دندانپزشكي اطفال مي  
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مـصرف برخـي    ،  روانـي ،  سازي بيمـار از لحـاظ روحـي        به آماده 
روش تزريـق   ،  داروهاي ضداضطراب پيش از مراجعه به مطـب       

و ) 3(حسي سطحي قبل از تزريـق       استفاده از بي  ،  صحيح و آرام  
كـاربرد محـرك   (ودك و تحريك متضاد    كردن توجه ك  منحرف  

بـدون شـك انجـام      . اشـاره نمـود   ) 4) (لرزشي و فشار متوسـط    
تزريق دردناك براي كودك موجب عـدم همكـاري وي حـين             

كاهش مراجعه بيمار   ،  سلب اعتماد كودك از دندانپزشك    ،  درمان
به دندانپزشك و در نتيجه افزايش پوسيدگي و بيماريهاي لثه و           

  .ادن زودرس دندانها خواهد شدنهايت از دست ددر 
حسي سطحي پيش از     استفاده از بي  ،  يكي از مهمترين راهكارها   

حـسي    البتـه ضـرورت اسـتفاده از بـي    .)5 -7(باشـد  تزريق مـي  
بطوريكه برخي بر مـؤثر بـودن آن   ) 4(سطحي مورد ترديد است   

 برخي بـه جـايگزيني ديگـر        ،)6-8(تأكيد داشته پيش از تزريق    
 معتقـد   حـسي سـطحي نباشـد      زي بـه بـي    روشها بطوريكه نيـا   

 از آنجا كه در كشور ما نيز تاكنون تحقيقي در اين            .)3(باشند  مي
تأثير با هدف بررسي    قيق  تحاين  ، بنابراين   زمينه صورت نگرفته  

و بـر كـاهش ميـزان درد   % 18حسي سطحي ژل بنزوكـائين       بي
ناشي از تزريق در كودكـان مراجعـه كننـده بـه بخـش اطفـال               

  .نجام گرفت ا1383در سال  انپزشكي آزاددانشكده دند
  

  مواد و روشها 
 sequentialتحقيق با طراحي كارآزمايي باليني از نوع

randomized double blindان مورد بررسي كودك.د انجام ش 
 آزاددانشگاه  به بخش اطفال دانشكده دندانپزشكي ينمراجع

 حسي مولرهاي خلفي دو طرف ماگزيلا جهت به بيبودند كه 
و از نظر همكاري در طبقه نياز داشته  Class Iدرمان ترميمي 

 بيماريهاي چنانچه بيمار داراي.  قرار داشتند)Frankl )1 4 يا 3
بيماريهاي روحي رواني و ، ماندگي ذهني عقب، سيستميك

 و هرگونه آبسه و حسي موضعي سابقه حساسيت به مواد بي
 .گرديد ذف ميمطالعه ح بود از فيستول در نواحي مورد نظر

تحقيق روي  .بصورت مراجعه مستمر انتخاب شدندها  نمونه
اين تعداد نمونه با . انجام گرفت)  نيمه فك50(  نفر25 تعداد

 مورد  ناحيه50كمتر از در آنها توجه به تحقيقات مشابه كه 
و ناحيه شاهدي براي ناحيه مقابل ) 9،6-11(بررسي قرار گرفته 

  .دنتعيين شد، بود
روع تحقيق كودك بطور تصادفي در گروهي قرار براي ش

  ژل بنزوكائين،حسي سطحي گرفت كه ابتدا بايد بعنوان بي مي
)18 %Premier كارخانه Stone Pharmaceuticalsو )  آمريكا

همسان با  بو و ظاهر ،طعم اب APFژل فلورايد (پلاسبو يا ژل 
سمت  در ژل مورد نظر گذاردن .كرد  را دريافت مي)بنزوكائين

  .بالا بطور تصادفي بودفك راست يا چپ 
 VAS (Visual Analogue Scale)  معيارقبل از شروع به كار

 ناحيه مورد ابتدا .شد كاملاً براي كودك توضيح داده مي) 2،5،9(
 ژل .دش  ثانيه خشك و با گاز ايزوله5نظر با پوآر هوا به مدت 

شكي توسط متخصص دندانپزمورد نظر به اندازه يك نخود 
 در عمق  واي گذاشته شده روي سوآپ پنبه كودكان بر

 وارد )Supa گيج 27( كه قرار بود سوزن وستيبول يعني جايي
صف كارپول در ادامه ن . قرار گرفت)5،6 ( دقيقه2شود به مدت 

 ثانيه تزريق 30طي مدت زمان ) داروپخش% 2ليدوكائين (
 آخر دانشجوي ترم( محقق دومهمزمان با تزريق، . گرديد

 CPS (Children's Hospital of Eastern فرم)دندانپزشكي

Ontario Pain Scale)) 5 ( نمود تكميل ميرا.  
 به كودك نشان داده شد تا VASمقياس ، پس از اتمام تزريق

پس از ) 2،9 ( دقيقه10. ميزان درد خود را علامتگذاري كند
اين تمامي مراحل در سمت قرينه تكرار گرديد با ، تزريق اول

بين دو تزريق هيچگونه عمل . متفاوت بودتفاوت كه نوع ژل 
نهايت از  در .گرفت روي كودك صورت نمي بردندانپزشكي 

كودك پرسيده شد كه در كداميك از تزريقات درد بيشتري 
  .احساس كرده است

  نامه  رضايته، توضيح داده شد والدين براي لاً قب كل روش كار
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 306/دكتر عاطفه پاكدل و همكاران
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  .شد مي گرفتهبر روي كودك جهت  انجام پژوهش آگاهانه 
در تحقيقات متعددي مورد  CPS و VASهاي  آزمونصحت 

 پايايي اين دو مقياس حين ).2،5،9(تأييد قرار گرفته است
مورد بررسي  Test Re Testمطالعه برروي كودكان از طريق 

 نبود پاياييچنانچه كودك در بيان شدت درد داراي قرار گرفته، 
. برآورد گرديد% 72پايايي با ميزان . دگردي مياز مطالعه حذف 

  .ندهاي لازم را در اين زمينه ديده بود  قبلاً آموزشمحققين
نيز محقق دوم  .كودك از نوع ژل و گروه خود اطلاعي نداشت

  .نداشت از نوع ژل اول و دوم آگاهيكرد  تكميل مي را CPS كه
متر است كه  ميلي 100 به صورت خطي به طول VAS مقياس 

 متر و صورتكي گريان در  ميلي"صفر"كي خندان در صورت
 قرار دارد و فرد جهت بيان درد خود به "صد"نهايت آن يعني

جهت تسهيل . كند فاصله ميان اين دو عدد اشاره مي
سه صورتك ديگر به دو صورتك ،  كودكان برايگذاري علامت

در مقياس اصلي اضافه گرديد تا كودك بتواند حد فاصل بين 
را كه شامل درد متوسط نيز » بدون درد«و » يددرد شد«

كودكان در سه گروه  .)12()1شكل ( تشخيص دهد، شد مي
 و) mm74-50(» متوسط«، )mm49-0 (»ندارد و خفيف«
 . قرار گرفتند)mm100- 75( »شديد«

 

 
  
  

100         80             60          40           20          0  
  

  VASر يافته مقياس  نمونه تغيي-1شكل 

 آورده 1گيري درد در جدول   و مشخصات اندازهCPSمقياس 
برحسب تعريف رفتار داده شده به هر موضوع، . شده است

 شود همانطور كه ملاحظه مي. اي توسط محقق داده شد نمره
به هر  براساس اين مقياس گيري جمع نمرات داده شده دازهبا ان

. بود  13  و حداكثر6ل گرفت كه حداقاي تعلق  شخص نمره

  » متوسط«، )6–7(»ندارد و خفيف«گروه  كودكان در سه
 .قرار گرفتند) 11–13( »شديد«و  ) 10-8(

  آماريهاي آزمون با CPS و VASهاي بدست آمده از  داده
Whitney Mann ،ارجحيت به روش و كاي دو Sign test و 
  Spearman  با روشCPS و VAS بين دو مقياس يهمبستگ

  .تندمورد قضاوت آماري قرار گرف
  

  ها يافته
 sequentialبا طراحي كارآزمايي باليني از نوع تحقيق  حاضر 

randomized double blind در )  نمونه50(  نفر25روي  بر
 نفر بعلت عدم همكاري و 2 . سال انجام گرفت6-12سنين 

در نتيجه ، عدم پايايي در ارائه پاسخها از مطالعه حذف شده
  .انجام گرفت)  پسر10 ، دختر13( نفر 23روي  يق برتحق

 امتياز و VAS ،551در مقياس پلاسبو مجموع امتيازات ژل 
 Mann Whitneyآزمون،  بوده530،جمع امتيازات ژل بنزوكائين

نشان داد كه اين ميزان درد كمتر در گروه ژل بنزوكائين به 
ازات ژل مجموع امتي  همچنين .باشد دار نمي لحاظ آماري معني

،  و جمع امتيازات ژل بنزوكائينCPS ،519در مقياس پلاسبو 
 نشان داد كه اين Mann - Whitney بوده و آزمون 562

  .باشد دار نمي بررسي نيز به لحاظ آماري معني
 ارائه 1برحسب نوع ژل در نمودار  VASميزان درد با مقياس 

در » ندارد و خفيف«دهد كه ميزان درد  نشان مي، دهش
آماره كاي  .باشد و بنزوكائين تقريباً مشابه ميپلاسبو روههاي گ

و » ندارد و خفيف«رحسب درد دو نشان داد كه اين اختلاف ب
  .باشد دار نمي به لحاظ آماري معني» متوسط و شديد«درد 

 ارائـه  2 برحسب نـوع ژل در نمـودار   CPSميزان درد با مقياس   
در » رد و خفيـف   نـدا «دهد كـه ميـزان درد         گرديده و نشان مي   

آمـارة كـاي     .باشد  و بنزوكائين مشابه هم مي    پلاسبو  گروههاي  
نـدارد و   « برحسب درد   داري    دو نشان داد اختلاف آماري معني     

  . وجود ندارد» متوسط و شديد«و درد » خفيف
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 CPSتعاريف رفتار كودكان طبق معيار  -1جدول 

 تعريف نمره رفتار موضوع

 كند ريه نميكودك گ 1 بدون گريه  گريه 
 كند كند يا آرام از خود صدا توليد مي كودك ناله مي 2 ناله كردن  
 كند ولي گريه ملايم توام با ناله كودك گريه مي 2 گريه كردن  
 كند هق مي كند و هق كودك شديدا گريه مي 3 جيغ كشيدن  

 حالت طبيعي صورت  1 طبيعي صورت 
 ملا منفي و فشرده صورت علامت بزنيدفقط در صورت وجود حالت كا  2  فشرده   

  تنه در حالت استراحت   1  طبيعي  تنه 
  تنه در حالت مايل و مارپيچ است   2  مايل   
  منقبض است.  تنه در حالت قوسي و سفت و  2  سخت   
  تنه در حالت لرزش و تكان هاي غير ارادي است  2  لرز  
  تنه محدود شده است   2  محدود شده   

   كودك تمايل به دست زدن و چنگ زدن ندارد   1   طبيعي تماس دست 
  زند  كودك تمايل به دست زدن دارد ولي دست نمي  2 تمايل جهت دست گرفتن   
  گيرد كودك به آرامي تماس مي  2  تماس   
  زند كودك با خشونت چنگ مي  2  چنگ زدن   
  دست هاي كودك محدود شده است  2  محدود شده   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   كودك بر حسب ميزان درد ناشي از تزريق 23وزيع  ت-1نمودار 
 VASل با استفاده از مقياس حسي موضعي به تفكيك نوع ژ بي

  
 13( مورد 3 ،  نمونه مورد بررسي از نظر ارجحيت تزريق23از 

 مورد 11، تفاوت بوده و بنزوكائين بيپلاسبو بين ژلهاي ، )درصد
كائين را ترجيح بنزو)  درصد40( مورد 9و ، پلاسبو ) درصد48(

 نشان داد كه اين اختلاف به لحاظ آماري Signآمارة . دادند
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 كودك برحسب ميزان درد ناشي از تزريق 23توزيع  - 2نمودار 
 CPSل با استفاده از مقياس ژحسي موضعي به تفكيك نوع  بي
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وسط آماره ت VAS و CPSهمبستگي بين  .باشد دار نمي معني
Spearman21( 21/0ي همبستگ، در گروه شاهد.  سنجيده شد 

بدست )  درصد17( 17/0 ي در گروه مورد همبستگ و)درصد
همخواني ه، در نتيجه بودضعيف ، كه اين ميزان همخواني آمد

  .نداردوجود 
  

  بحث
تحقيق نشان داد كه ژل بنزوكائين تأثيري بر ميزان درد ناشـي            

حسي موضعي در كودكان ندارد گرچه كه اسـتفاده          از تزريق بي  
كـان   ي كود دندانپزشـك متخصـصان   روزمره ايـن ژل در ميـان        

جهت كاهش درد بعنوان راه حل يك معضل بزرگ بسيار مورد           
 دارد امـا نتـايج تحقيقـات در ايـن زمينـه متنـاقض               توجه قـرار  

اي از محققـين بـه نتـايج مـشابه بـا              كه عـده   باشد بطوري   مي
 اي ديگـر بـه نتـايج عكـس          و عـده  ) 9‚13-17(احاضر  تحقيق  

 .)17-21(دست يافتند

 ناراحتي جزئي   ،هاي سطحي   حس كننده  بايد توجه داشت كه بي    
د كـاهش  را كه ممكـن اسـت هنگـام ورود سـوزن ايجـاد شـو              

دهند و نـه درد حـين فـشار تزريـق مـايع و بـدين ترتيـب                    مي
د در مراحل فيزيولوژي درد مؤثر واقـع شـده و ميـزان             نتوان  نمي

همچنين زمان اضافي جهت    ،  مزه نامطبوع . دندرد را كاهش ده   
تواند يك حالت شرطي در كودك نسبت به اعمال   اين عمل مي  

باشـد    مينـان نمـي   نتيجـه كـار نيـز مـورد اط         .نمايـد آتي ايجاد   
حسي مطلـوب    جهت بي ) 1( دقيقه 5تا   )4( ثانيه   30بطوريكه از   

بايد در نظر داشت كـه ايـن        . باشد  زمان اضافي مورد احتياج مي    
گرچــه ســميت ) 22(شــود ژل بــالقوه يــك دارو محــسوب مــي

هـاي آلرژيـك      سيستميكي از آن گزارش نـشده ولـي واكـنش         
يا مـداوم از آن     مدت   موضعي مختصري هنگام استفاده طولاني    

 ستلزم براي دندانپزشـك مـاهر و حـاذق م ـ         ،)1‚4(گزارش شده 
ــابراين باشــد  صــرف وقــت و هزينــه بيــشتري مــي  بعــضي بن

تزريـق  ماننـد   دهنـد از طـرق مختلـف          دندانپزشكان ترجيح مي  

پرت كردن توجه كودك با صحبت كردن يا اسـتفاده از           ،  آهسته
 درد  )وسـط  فشار مت  /مثل محركهاي لرزشي    (تحريكات متضاد   

  .)1‚3(ناشي از تزريق را كاهش دهند
باشـند كـه ايـن        در كل عوامل مختلفي در درك درد مؤثر مـي         

عوامل در صحت نتايج بدست آمده و علت مغايرت بـا تحقيـق             
زمان كاربرد  ،  تعداد نمونه ،  جنس،  سن. باشند  تأثيرگذار مي حاضر  
مـدت زمـان    ،  محـل تزريـق   ،  نوع تزريق ،  حسي سطحي   ژل بي 
درمانهـاي  ، گروه مورد و شـاهد  فاصله بين دو تزريق در   ،تزريق

نـوع  ،  حـسي   نوع ماده بي  ،  انجام شده بين دو تزريق در گروهها      
گيـري در دو      هاي اندازه   روشپلاسبو،  ماده استفاده شده بعنوان     

تواند  كنترل رفتاري و اضطراب و حالات روحي بيمار همگي مي
  .از جمله اين موارد باشند

گفته شده كـه سـن كـودك بـا ميـزان  اضـطراب وي ارتبـاط                  
اما تحقيقات در اين زمينه نتايج متغيري را نشان         ) 23–27(دارد
 با توجـه بـه ايـن كـه در تحقيـق اخيـر سـن                 .)10‚28(ندا هداد

جهـت  ،   سال قرار داشت   12 تا   6ة  مطالعه در دامن   كودكان مورد 
روههـايي  گ تأثير كـردن متغيـر سـن        همانندسازي گروهها و بي   

 4 و   3 كـه همكـار بـوده و در طبقـه            نـد مورد مطالعه قرار گرفت   
) 2‚5‚12( برخي تحقيقات برروي كودكان   . فرانكل قرار داشتند  

 .)2‚9‚10‚29،19-31(ندا  انجام شده  روي بزرگسالان  برقيه  و ب 
بايد در نظر داشت كه مسلماً نتايج تحقيقات مرتبط با كودك از            

  .نظر ما ارزشمندتر است
 نظر برخي محققين جنس كودك با ميزان اضـطراب وي           طبق

 ارتباط بين جـنس و      اي عدهدر صورتيكه   ) 32–35(ارتباط دارد   
 در تحقيـق اخيـر جـنس    .)12‚23–30(انـد  اضطراب را رد كرده 
گر مد نظر قرار نگرفت و كودكان چه پـسر          بعنوان عامل مداخله  

  .شدند و چه دختر در صورت همكار بودن وارد تحقيق مي
 نفـر   2 عدد بود كه از اين بين        25تعداد نمونه در تحقيق حاضر      

 نمونه در   تعداد.   حذف شدند  ضهاي ضد و نقي     بعلت ارائه پاسخ  
بسيار ديگر  و در برخي     )6‚9-11( نفر 20تحقيقات حدود   برخي  
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حسي در اين تحقيق      زمان كاربرد ژل بي   . )17‚19‚36(.زياد بود 
 ـ        2 ن زمـان دقيقـاً مـشخص        دقيقه بود اما از لحاظ محققـين اي

را ) 4( دقيقـه    5 تا   اي عده و) 1( ثانيه   30برخي مدت   : باشد  نمي
 2 بطور كلي بيشتر محققين زمـان بـين          .اند  براي آن ذكر نموده   

 برخي ديگر   .)5‚6‚12‚29-31(ندا ه در نظر گرفت    را  دقيقه 5الي  
مدت بيشتري را جهت بدست آوردن حداكثر تأثير مد نظر قـرار            

 بـوده Patch  چرا كه ماده مورد استفاده بصورت )2‚9‚31(دادند
  .است

تزريق انفيلتراسيون فك   در تحقيق حاضر از     با توجه به اين كه      
اي از محققـين      بايد متذكر شد كـه عـده      شده است   بالا استفاده   
 حــسي ســطحي را در برخــي انــواع تزريقــات مــؤثر  مــاده بــي

 برخـي   .)36‚37(ندا  هتأثير عنوان كرد     بي بقيه و در ) 29‚36‚37(
و حتـي از    ) 12‚30(نيز از درمان دندانپزشكي به جـاي تزريـق          

 گرفتنـد    بهـره  حـسي   روش ورود سوزن بدون تزريق مـاده بـي        
 وسايل اختصاصي جهـت ثبـت فـشار و          .)10‚14‚18‚31‚37(

ل بـه نظـر     آ كه ايـده  ) 6‚37(احساس درد نيز استفاده شده است     
وسـايل   تبـار رسد ولي مستلزم تحقيقات بيـشتري جهـت اع          مي
  .باشد مي

حـسي سـطحي در برخـي نـواحي           همچنين گفته شده ماده بي    
 .)36–38(باشـد   ميتأثير     بي  ديگر نواحي مخاط دهان مؤثر و در    
حسي سطحي را در تزريق انفيلتراسيون        برخي محققين مواد بي   

آن را و برخـي ديگـر   ) 16‚36( تـأثير   مخاط باكال فك بالا بـي     
  .)17‚18(ندا همؤثر ذكر كرد

مدت زمان تزريق يا به عبارتي سـرعت تزريـق در ميـزان درد              
تعـدادي  بنابراين  . )1‚4(باشد  احساس شده توسط بيمار مؤثر مي     

 از تحقيقات زمان خاصي را جهت انجام تزريق در نظـر گرفتـه            
 .)2‚5(اند  اي به زمان خاصي اشاره نكرده       در حاليكه عده  ) 9‚29(

نيمـي از   ر بـار تزريـق      در تحقيق حاضر با توجه به اينكه در ه ـ        
 . ثانيه در نظر گرفتـه شـد  30مدت زمان ، شد ميكارپول تزريق  

 كهفاصله زماني بين دو تزريق از اهميت خاصي برخوردار است           

در كاهش اضطراب ناشي از تزريق و فرامـوش كـردن تجربـه             
فاصله زماني دقيقـي    ،  اي  عده. تزريق قبلي دركودك مؤثر است    

كه ايـن خـود     ) 6‚12‚29(اند  نگرفتهبين مراحل تحقيق در نظر      
تواند در ارائه پاسخهاي كاذب توسط كودك مـؤثر باشـد در              مي

 را بين مراحـل تحقيـق        معيني  فاصله زماني  ي ديگر حاليكه برخ 
 10در تحقيق حاضـر نيـز فاصـله زمـاني           ) 2‚9.(در نظر گرفتند  

  .دقيقه بدين منظور در نظر گرفته شد
نپزشـكي بـين مراحـل    در تحقيق حاضـر هيچگونـه عمـل دندا      

كند تجربـه درد   اين عمل به بيمار كمك مي. درماني انجام نشد  
. حاصل از تزريق اول و اضطراب ناشي از آن را فرامـوش كنـد             

برخي محققين هيچگونه درمـان دندانپزشـكي بـين دو تزريـق            
ا درمـان   هشه ـي پژو عـض در حاليكـه در ب    ) 2‚5‚9(انجام ندادنـد  

  .)12‚30‚31(استگرفته دندانپزشكي انجام 
حـسي    جهت ارزيـابي تـأثير مطلـق مـاده بـي          در تحقيق حاضر    

سطحي از فلورايد با طعم و رنگ مشابه ماده بنزوكائين بعنـوان            
ژل مانند  از مواد مختلفي    ديگر   مطالعاتدر  . شداستفاده  پلاسبو  
حـسي    و مـاده بـي    ) 13(پـارافين ،  )6(رمال سالين ، ن )10 (فلورايد

 اي از   عـده . سـتفاده شـده اسـت      ا )19(سطحي بدون مواد فعال   
 اي و يا حتـي بـدون هـيچ مـاده    ) 31( تنهاpatchمحققين نيز با   

ــد) 9‚36( ــز . تحقيــق را انجــام دادن در برخــي از تحقيقــات ني
 حسي سـطحي انجـام گرفتـه اسـت          اي بين دو ماده بي      مقايسه

 مسلماً بهترين نتيجه زمـاني      .)2‚5‚6‚9‚10‚12‚18‚31-29(
از هر نظر حتي نحـوه كـاربرد بـا ژل            پلاسبوآيد كه     بدست مي 

  .باشدهمسان حسي سطحي  بي
اضطراب و حـالات روحـي بيمـار        ،  كنترل رفتاري ،  سنجش درد 

مورد سنجش  يك معيار معتبر و استاندارد جهاني       د به وسيله    باي
 جهــت ســنجش درد VASمحققــين بــسياري از . گيــردقــرار 

–31‚37‚39.(احساس شده توسط داوطلبـين اسـتفاده نمودنـد        

 در برخي از اين تحقيقات جهت اطمينـان         .)2‚5‚9‚10‚12‚29
 توســط كــودك و قابــل اعتمــاد بــودن VASاز درك صــحيح 
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 اضـافه   VASپاسخهاي ارائه شده سه تصوير ديگر به تـصاوير          
تحقيقـات   هاي استفاده شـده در       از جمله ديگر مقياس    .)12(شد

 Pain Rating Scoreتوان بـه  جهت ارزيابي درد از نظر بيمار مي
)36‚9( ،Verbal Pain Scale (VPS))31( ،Verbal Rating 

Score (VRS))30‚2( و Face Pain Scale اشاره كـرد )2‚40(. 
هاي استفاده شده در تحقيقات جهت ارزيابي درد از نظر            مقياس

، CPS) 41‚5( ،Frankl )12( ،Motor Scale محقــق شــامل 
eyes  ،sounds )2 (      ثبت تغييـرات ضـربان قلـب)و حتـي   ) 2‚5

در  .ودندجهت ثبت آستانه درد بيمار ب     ) 6‚37(وسايل اختصاصي 
تحقيق حاضر جهت سنجش همكاري كودك بـه منظـور ارائـه      

گرفـت در     مورد اسـتفاده قـرار     Franklهاي معتبر مقياس      پاسخ
حاليكه در هيچكدام از تحقيقـات انجـام شـده مقياسـي جهـت          

ن نـشده   سنجش همكاري كودك پيش از ورود به تحقيق عنوا        
 تغيير داده شـده جهـت       VASهمچنين در اين تحقيق از      . است

 جهـت ارزيـابي     CPS ارزيابي درد احساس شده از نظر بيمـار و        
درد احساس شده و ميزان اضطراب و هيجان بيمار از نظر عمل        
كننــده و محقــق اســتفاده شــد و در نهايــت از بيمــار در مــورد 

سـؤال بعمـل   پلاسبو پرسش حسي سطحي يا    ارجحيت ماده بي  
مجموع سه مقياس جهت ارزيـابي مـورد اسـتفاده          در  آمد يعني   

  .افزايد قرار گرفت كه به اعتبار تحقيق مي
  

  گيري نتيجه
 %18  ژل بنزوكـائين   كه شايد  توان نتيجه گرفت    در مجموع مي  

، شـته باشـد   ناشي از تزريق دركودكـان ندا       بر ميزان درد   يتأثير
ت كلينيكـي   تحقيقـا . ار نگيرد تواند مورد استفاده قر     ميبنابراين  
حـسي    هاي جايگزين استفاده از مواد بي        در زمينه روش   ديگري

رسد تا بهترين كار جهـت كـاهش          سطحي ضروري به نظر مي    
 .ناشي از تزريق مشخص گردد درد
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