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Background: The purpose of this study was to compare how dental treatments performed under general anesthesia 

or on an outpatient basis would affect children’s level of fear, anxiety and oral- health- related quality of life.  

Methods & Materials: This cross-sectional analytic study included 3-6 year-old healthy pediatric patients. Based 

on the treatment approach, participants were divided into two groups; one group required general anesthesia and the 

other group of patients were scheduled for dental treatment in the outpatient department.   

The Persian version of Early Childhood Oral Health Impact Scale (F-ECOHIS) and Children’s Fear Survey Schedule-

Dental Subscale (CFSS-DS) Questionnaires were prepared. Parents were asked to complete the questionnaires before 

their child received dental treatment and also one month after the intervention. Data were analyzed using Mann 

Whitney, T-Test, Kruskal-Wallis and Wilcoxon Signed Ranks. P< 0.05 was set as significant.  

Results: Pre- and post-treatment anxiety levels were significantly higher in the general anesthesia group than the 

outpatient treatment group (P<0.001 for both). Anxiety scores demonstrated a statistically significant decrease one 

month after treatment in patients undergoing anesthesia (p<0.001) and also those whom were treated in the outpatient 

department (p=0.007). Pretreatment oral-health -related quality of life scores were significantly higher in the outpatient 

group (p=0.008). However, post-treatment oral-health-related quality of life scores were not significantly different 

between the two groups of children (p=0.614). Quality of life scores significantly improved in both study groups, one 

month after treatment (p<0.001 for both).  

Conclusion: Both approaches, outpatient treatment and treatment under general anesthesia are highly effective and 

have a positive effect on children’s oral-health-related quality of life and are able to reduce their anxiety.  

Treatment under general anesthesia was more effective in reducing dental anxiety.  
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 چکیده

زان یدرمانهای دندانپزشکی تحت بیهوشی عمومی و درمانهای دندانپزشکی سرپایی بر روی ممقایسه تأثیر هدف از انجام این مطالعه  :مقدمه

 . بودکیفیت زندگی کودکان  سنجش همچنینو کودکان در ترس و اضطراب از دندانپزشکی

ساله که یک گروه نیازمند درمان دندانپزشکی با بیهوشی عمومی و گروه  6تا  3دو گروه کودک ، توصیفی مقطعی در این مطالعه ها:روش مواد و

  (DS-CFSS)ارزیابی میزان ترس و اضطراب کودکهای پرسشنامهترجمه فارسی . انتخاب شدند، دیگر نیازمند درمان سرپایی در مطب بودند

. در اختیار والدین قرار گرفتها ماه پس انجام درمان 1 پیش از انجام درمان و (F-ECOHIS)ودک و ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با دهان ک

 Mann-Whitney ،T-Test , Kruskal-Wallis جهت آنالیز آماری از آزمونهای. با یکدیگر مقایسه گردیدها، در نهایت نتیجه این پرسشنامه

 . در نظر گرفته شد ۰۵/۰ معنی داری آزمونهاسطح . استفاده گردید Wilcoxon Signed Ranks و

در گروه بیهوشی عمومی به طور معناداری از گروه درمان سرپایی بیشتر ، اضطراب پیش از آغاز درمان و همچنین پس از پایان درمان ها:یافته

در روش درمان تحت بیهوشی عمومی به طور معناداری کاهش  و (=۰۰7/۰P)نمره اضطراب کودکان در روش درمان سرپایی  >P) ۰۰1/۰) . بود

 .کیفیت زندگی پیش از آغاز درمان کودکان در گروه درمان سرپایی به طور معناداری از گروه بیهوشی عمومی بیشتر بود. >P) ۰۰1/۰) یافت

(۰۰8/۰P= )  از لحاظ آماری با گروه بیهوشی عمومی  معناداریکیفیت زندگی پس از پایان درمان کودکان در گروه درمان سرپایی تفاوت

 . (=61/۰P)نداشت

هر دو روش درمان سرپایی و تحت بیهوشی عمومی کارایی بالایی دارند و به خوبی در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان کودکان  :گیری نتیجه

بیهوشی عمومی در کاهش اضطراب کودک نسبت به بیس لاین روش . اثر مثبت دارند و قادر به کاهش اضطراب دندانپزشکی کودکان هستند

 . مشاهده نشد معناداریاما در زمینه بهبود کیفیت زندگی بین دو گروه تفاوت  ،بودتر موفق

 ، ترساضطراب، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان 2،1، بیهوشی عمومی، دندانپزشکی  مراقبت :کلمات کلیدی
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 مقدمه

 ECC, Early) پوسیدگي زودرس دندان کودکان

childhood caries)   شایعترین بیماری مزمن دوران کودکي

است که به محض رویش دندانها بروز کرده و عبارت است 

 از دست رفته و پرشده، چند سطح دنداني پوسیدهاز یک یا 

، ساله( یا کوچكتر 6ماهه ) 71که در دندانهای شیری کودك 

سلامت دهان و دندان بر کیفیت  تأثیر (1).شودمي دیده

زندگي به ویژه در کودکان خردسال از اهمیت بالایي 

ی کیفیت زندگي وابسته به گیراندازه . برخوردار است

 Oral Health Related Quality (OHRQoL) سلامت دهان

of Life بهداشت دهان و های اغلب به منظور تعیین اولویت

تعداد محدودی پرسشنامه . گیردمي دندان مورد استفاده قرار

در کودکان پیش دبستاني طراحي  OHRQoL جهت ارزیابي

  Early Childhood آنهاترین شده است که یكي از مرسوم

 

mpact Scale (ECOHIS)Oral Health I (2و3).باشدمي 

 مؤثردر کودکان  OHRQoL مطالعات عوامل مختلفي را بر

-توان به وضعیت اقتصادیمي دانند که از آن جملهمي

وضعیت ، سطح تحصیلات والدین، اجتماعي خانواده

بهداشت دهان و دندان و درك والدین از سلامت دهان و 

در مطالعه جباری فر و  (4).دندان کودکانشان اشاره نمود

به زبان   ECOHISپس از ترجمه شاخص اصلي (5)همكاران

به ارزیابي روایي و پایایي نسخه فارسي این ، فارسي

نتیجه رسیدند که نسخه فارسي شاخص پرداختند و به این 

نامه برای ارزیابي تأثیر سلامت دهان و دندان بر پرسش

، رسي زبانوالدین فاکیفیت زندگي کودکان پیش دبستاني با 

  .اشدبيدارای روایي و پایایي م

های در کلینیکها و دغدغهها یكي از نگراني

 دندانپزشكي به ویژه برای دندانپزشكاني که با کودکان 
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ترس و اضطراب کودکان از خدمات ، سر و کار دارند

 ،ترس و اضطراب از دندانپزشكي (6).باشد دندانپزشكي مي

ر بلكه اگ، زند نه تنها بر سلامت دندان در کودکان لطمه مي

، ادامه یافته وبرطرف نشود، همچنان در سراسر طول عمر

سیستمیک و رواني سلامت ، تواند سلامت دهان و دندان مي

 (7).فرد را مختل سازد

بیهوشي عمومي در کودکان جهت انجام درمان های 

ه است و در دندانپزشكي در سه دهه گذشته معرفي شد

برخي از بیماران بیهوشي عمومي کارآمدترین و مؤثرترین 

اعمال وسیع دندانپزشكي تحت  (8).روش درماني است

 بسیار مضطربکودکان  بیهوشي عمومي به خصوص برای

یع وسهای یا کودکان بسیار کم سن یا در موارد پوسیدگي

 دنداني که نیازمند اقدام فوری هستند و شرایط برای درمان

از  (9و10).باشدمي اقدامي پرارزش ،در مطب فراهم نیست

های دندانپزشكي تحت بیهوشي عمومي  مزایای انجام درمان

 همچنین، توان به درمان ایمن و کارآمد و مناسب مي

تنها در یک جلسه درماني با حداقل  ،های وسیع درمان 

ناراحتي برای بیمار و استرس ذهني و جسمي کمتر برای 

نكته بسیار مهم در  (11-41).بیمار و دندانپزشک اشاره کرد

 ،با صرف زمان کوتاهتر، درمانهای بیهوشي این است که

در مطالعات  (15).شودمي درمان برای بیمار انجامترین مطمئن

که کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان و یافت شده است 

دندان پس از درمان دندانپزشكي تحت بیهوشي عمومي به 

 (16).یابد طور قابل توجهي بهبود مي

های مختلفي برای بررسي ترس از دندانپزشكي  روش

کودکان وجود دارد از جمله مشاهده مستقیم وضعیت 

اندازه گیری  پرسشنامه تكمیل، فیزیولوژیک کودك

  و دندانپزشكي کودکان توسط والدیناضطراب از 

 مقیاس های خود اظهاری که توسط کودك تكمیل 

 استفاده از پرسشنامهها یكي از این روش (17).شود مي

(CFSS_DS) Children’s Fear Survey Schedule Dental 

Subscale زیر شاخه  یا ابزار بررسي ترس کودکان

معرفي  1968اولین بار در سال  باشد کهمي دندانپزشكي

 از آن جایي که اغلب وضعیت های دندانپزشكي در (18).شد

CFSS_DS در اندازه گیری ترس از ، عنوان شده است

، دندانپزشكي کودکان از دقت بالایي برخوردار است

همچنین پایایي بالایي دارد و در رده سني وسیعي در 

  (19-21).باشد کودکان قابل استفاده مي

در سالهای گذشته درمان دندانپزشكي کودکان به 

به  با توجه. شیوه بوده استترین صورت سرپایي متداول

 ،های فرزندپروری والدین تغییرات مشاهده شده در روش

 کودکان و شیوع بالای اختلالاتمتفاوت در شرایط سرشتي 

های  در شرایطي امكان انجام درمان ،اضطرابي در کودکان

دندانپزشكي بعد از به کار گیری تمامي تكنیكهای هدایت 

در . باشدنمي رفتاری در مطب دندانپزشكي امكان پذیر

نتیجه در سالهای اخیر روش درمان دندانپزشكي با بیهوشي 

 . شیوع بیشتری پیدا کرده است

تواند همراه  پر واضح است که درمان دندانپزشكي مي

گر از طرف دی. دکان باشدبا ایجاد ترس و اضطراب برای کو

تواند بر کیفیت زندگي مي های پوسیده متعدد وجود دندان

با توجه به تمامي مطالب گفته شده . باشد مؤثرکودکان 

های دندانپزشكي  مقایسه تأثیر درمان ،هدف از این مطالعه

روی ترس و اضطراب  تحت بیهوشي عمومي و سرپایي بر

  .بود دهان کودکانمرتبط با سلامت و کیفیت زندگي 

 

 روش ها و مواد

 

 .IR.MUMS.DENTISTRY این پژوهش با کد اخلاق

REC.1400.154  مصوب گردیده است. قبل از شروع مطالعه

در این مطالعه از والدین رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید.

ساله  6تا  3نفری از کودکان  60دو گروه  ،مقطعي-توصیفي
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نیازمند درمان دندانپزشكي با که یک گروه  ECC مبتلا به

بیهوشي عمومي و گروه دیگر نیازمند درمان سرپایي در 

ت تح ،کودکاني در گروه درمان. انتخاب شدند، مطب بودند

ام ت انجبیهوشي عمومي قرار گرفتند که بعد از تلاش جه

 ،درمان دندانپزشكي سرپایي به دلیل ترس و اضطراب شدید

 . ندانپزشكي نبودنددر مطب د قادر به تحمل درمان

که غیرهمكار بودند و امكان  يکودکاننفر از 60برای 

انجام درمان دندانپزشكي برای آنها با روش سرپایي وجود 

در  ابشهبا استفاده از روش بیهوشي )در کلینیک  ،نداشت

انجام شد و  دندانپزشكيهای درمان (1401فروردین تا مهر 

بودند و امكان درمان از کودکان که همكار نفر  60برای 

درمان به صورت سرپایي در مطب انجام  ،سرپایي را داشتند

درمان توسط متخصص دندانپزشكي  ،در هر دو گروه. گردید

تا  3کودکان  ،ورود به مطالعههای معیار. کودکان انجام شد

ل شام، معیارهای خروج از مطالعه وECC ساله مبتلا به 6

ه ک والدینيوالدین و  کودکان دارای شرایط پزشكي خاص

های دندانپزشكي ضروری کودك  تمایل به انجام درمان

 .بود، خود را نداشتند

نسخه فارسي پرسشنامه ارزیابي کیفیت زندگي مرتبط با 

و پرسشنامه ارزیابي میزان ترس   (F-ECOHIS)دهان کودك

تهیه گردید و پیش از انجام  (DS-CFSS) و اضطراب کودك

در اختیار والدین قرار گرفت تا  ،گروهدرمان در هر دو 

 .را بر حسب شرایط کودکشان تكمیل کنندها پرسشنامه

. بود 75تا 15محدوده نمرات قابل کسب از . (2 ,1)ضمیمه 

تعداد ، فرزند چندم خانواده بودن، سن، فاکتورهای جنس

نیز در قالب دان خانواده و سابقه دندانپزشكي فرزن

گروه بیهوشي عمومي و درمان در هر دو ها پرسشنامه

به والدین توضیح داده شد که این . سرپایي بررسي شدند

 أثیرتپرسشنامه برای ارزیابي میزان استرس کودك و ارزیابي 

ها بر سلامت و زندگي روزمره  مشكلات دهان و دندان

 میانگین تعداد جلسات. کودك و والدینشان تهیه شده است

جلسه بوده  4 ،عه حاضردرمان سرپایي در کودکان مطال

نمره کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان . است

کودك و اضطراب او پیش از درمان در دو روش بیهوشي 

ک ماه ی. عمومي و درمان سرپایي به این شیوه تعیین گردید

دندانپزشكي کودکان در ضروری های پس از اتمام درمان

دو پرسشنامه مذکور را در اختیار والدین  مجدداً، دو روش

کودکان قرار دادیم تا بر حسب شرایط جدید کودکشان آن 

را تكمیل کنند و به این شیوه نمره کیفیت زندگي مرتبط با 

. سلامت دهان و دندان کودك و اضطراب او تعیین شد

ش از در پیها سپس نتیجه این دو مرحله تكمیل پرسشنامه

با یكدیگر مقایسه ، بعد از درمان یک ماه زانجام درمان و نی

این دو روش درماني بر کیفیت  تأثیر و گردیدو بررسي 

 . سنجیده شدزندگي کودکان و اضطراب آنان 

ای ميگزینه 5پرسش  15شامل  F-ECOHIS پرسشنامه

عملكرد ، (1حیطه درد )سؤال  4سشنامه شامل راین پ. باشد

رواني کودك )سؤالات قلمرو ، (5تا  2کودك )سؤالات 

خودشناسي و روابط اجتماعي  ( و حیطه7و6

 15شامل -DS  CFSSپرسشنامه بود. (9و  8سؤالاتکودك)

بوده  75تا  0محدوده نمرات بین . بودای گزینه 5پرسش 

است و جهت ارزیابي نمرات ، مقایسه میانگین اضطراب در 

ده شذکر های پرسشنامهدو گروه تحت مطالعه انجام گردید.

یید أیي آن نیز تدارای نسخه فارسي هستند که روایي و پایا

Mann- جهت آنالیز آماری از آزمونهای (22-24).شده است

Whitney، T-Test Kruskal-Wallis و Wilcoxon Signed 

Ranks در  05/0سطح معني داری آزمونها . استفاده گردید

برای تعیین حجم نمونه از نرم افزار جي پاور  .نظر گرفته شد

 8/0و توان آزمون  =48/0size effect= ،05/0αستفاده شد. ا

 در نظر گرفته شد
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 یافته ها

کودك در  60تعداد  ،در این مطالعه توصیفي مقطعي

 60گروه درمان دندانپزشكي تحت بیهوشي عمومي و تعداد 

کودك در گروه درمان سرپایي دندانپزشكي برای بررسي 

میزان اضطراب از دندانپزشكي و نیز کیفیت زندگي مرتبط 

 با استفاده از آزمون. سلامت دهان بررسي شدندبا 

Kolmogorov -Smirnov   ای کمي متغیرههای توزیع داده

که بعضي از متغیرها  ،بررسي شد، از جهت نرمال بودن

دارای توزیع نرمال و بعضي دیگر فاقد توزیع نرمال بودند 

این مطلب مورد توجه قرار ها وبنابراین در تحلیل داده

 .گرفت

گذاری مانند تأثیرها از نظر متغیرهای  گروه، در ادامه

فرزندان تعداد ، فرزند چندم خانواده بودن، سن، جنس

وه در هر دو گر. خانواده و سابقه دندانپزشكي بررسي شدند

 31تعداد دختران ، بیهوشي عمومي و درمان سرپایي

. بوددرصد( 3/48نفر) 29درصد( و تعداد پسران  7/51نفر)

تعداد دختران و پسران در دو گروه از نظر آماری اختلاف 

 آزمون( P>99/0). شتمعني داری با یكدیگر ندا

 Mann-Whitney نشان داد که نمره اضطراب پیش از درمان

 (4/31±58/12)ها پسر نسبت به (9/35±13/13) دخترها 

از لحاظ آماری معني داری اختلاف  در روش درمان سرپایي

نشان داد که نمره  T همچنین آزمون (=19/0P)نداشت

 نسبت به (2/47±1/3اضطراب پیش از درمان دخترها)

(در روش درمان بیهوشي عمومي اختلاف 4/45±1/3ها)پسر

  (=97/0P)از لحاظ آماری نداشتمعني داری 

تعداد  ،در روش درمان سرپایي ،در مطالعه حاضر

 نفر 6 چهار ساله، (درصد 5نفر) 3 سه ساله کودکان

 41 شش ساله، (درصد 7/16نفر)10پنج ساله، (درصد 10)

تعداد ،بیهوشيدر روش درمان . بود درصد( 3/68نفر )

  23ها چهار ساله، (درصد 7/36نفر ) 22 سه ساله کودکان

، (درصد 3/13نفر ) 8ها پنج ساله، (درصد 3/38نفر )

دو گروه از . ( شرکت کردنددرصد 7/11نفر )7ها شش ساله

 ندتشنظر سن کودکان مطالعه با یكدیگر تفاوت معناداری دا

(001/0 (P<هوشي از سن بی و سن کودکان حاضر در گروه

 . بودگروه درمان سرپایي کمتر  کودکان

از نظر تعداد فرزندان خانواده دو گروه تفاوت معناداری 

 تعداد فرزندانبا تأثیر در رابطه (=69/0P) با یكدیگر نداشتند

  خانواده بر اضطراب کودك پیش از آغاز درمان آزمون

Kruskal-Wallis  نشان داد رابطه معناداری بین تعداد

فرزندان خانواده و اضطراب اولیه کودك در هیچ یک از دو 

مشاهده  ( P=62/0)و بیهوشي( P=78/0)سرپایي  گروه

با  نشان داد در رابطه Kruskal-Wallis همچنین آزمون. نشد

رابطه  ،چندمین فرزند خانواده بودن بر اضطراب کودك تأثیر

 های تحت مطالعه معناداری بین این دو مورد در گروه

از   مشاهده نشد(P=87/0)و بیهوشي (P=45/0)سرپایي 

نظر سابقه دندانپزشكي هیچ اختلاف قابل توجهي از لحاظ 

گروه  ( ودرصد 9/55آماری بین گروه درمان سرپایي )

 .( مشاهده نشددرصد 2/49درمان تحت بیهوشي عمومي )

(46/0P=) 

نشان داد که میانگین نمره  Mann-Whitney آزمون

از درمان در گروه بیهوشي عمومي از آغاضطراب پیش 

از گروه درمان  به طور معناداری (2/12±3/46)

همچنین ، >P) 001/0)بیشتر بود (3/13±3/13)سرپایي

میانگین نمره اضطراب یک ماه پس از درمان در گروه 

از  >P) 001/0)به طور معناداری (7/38بیهوشي عمومي)

. (دبودنتر بود)مضطرببیشتر ( 03/31گروه درمان سرپایي)

تحلیل کوواریانس اضطراب با در نظر گرفتن . (1)جدول 

ی نمرهنشان داد که ضریب  پیش آزمونگری اثر مخدوش

ماری آسرپایي نسبت به بیهوشي از لحاظ  اضطراب در گروه

 اضطراب قبل از ی البته نمره P) =61/0(نبود. معني دار
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  P) <001/0(داشتمثبتي و قابل قبولي  تأثیردرمان 

کیفیت زندگي ، نشان داد Mann-Whitney آزمون(2جدول )

مرتبط با سلامت دهان پیش از آغاز درمان در گروه درمان 

به طور معناداری از گروه بیهوشي ( 7/55±3/10)سرپایي

اما هیچ  (=008/0P)بهتر بود( 18/50 ±6/10)عمومي

اختلاف قابل توجهي از لحاظ آماری بین گروه درمان 

گروه درمان تحت بیهوشي عمومي و  (4/63±6/5 )سرپایي

در مورد کیفیت زندگي یک ماه پس از درمان  (5/5±9/62)

 . (3)جدول (=61/0P) مشاهده نشد

اثر  با در نظر گرفتن کیفیت زندگيتحلیل کوواریانس 

ی نمرهنشان داد که ضریب   پیش آزمونگری مخدوش

 سرپایي نسبت به بیهوشي از لحاظ کیفیت زندگي در گروه

کیفیت زندگي قبل ی نمره P) =44/0) نبود ماری معني دارآ

 که از لحاظ آماری  داشتگری اثر مداخلهاز درمان 

 .(4)جدول>P) 001/0) بودمعني دار 

 

 های تحت مطالعهآن در گروه ییراتنمره اضطراب قبل، بعد و تغ یارو انحراف مع یانگینم: 1جدول 

  درمان بیهوشي درمان سرپایي 

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف  ی میان چارکيدامنه میانه

 میانگین±معیار

ی میان دامنه میانه

 چارکي

آزمون 

 ویتني-من

 <001/0 17 49 35/46±22/12 25/16 5/29 75/33±96/12 نمره اضطراب قبل از درمان

 <001/0 75/16 5/38 75/38±89/12 5/15 26 03/31±37/13 نمره اضطراب بعد از درمان

 055/0 75/17 -6 -6/7±32/10 7 -2 -71/2±75/10 تغییر نمره اضطراب

  <001/0 007/0 نتیجه آزمون ویلكاکسون

 
 بر نمره اضطراب يگروه درمان یرتأث یانسکوار یزآنال یجنتا: 2جدول 

P-value ضریب رگرسیون خطای معیار ی آزمونآماره  

61/0  50/0  01/2  02/1  سرپایيگروه  

 بیهوشيگروه  0 - - -

001/0>  63/9  07/0  69/0  ی اضطراب قبل از درماننمره 

 

 های تحت مطالعهآن در گروه ییراتقبل، بعد و تغ يزندگ یفیتنمره ک یارو انحراف مع یانگینم: 3جدول 
  درمان بیهوشي درمان سرپایي 

انحراف 

 میانگین±معیار

 ی دامنه میانه

 میان چارکي

انحراف 

 میانگین±معیار

ی میان دامنه میانه

 چارکي

-آزمون من

 ویتني

 008/0 14 5/50 18/50±63/10 5/14 57 78/55±36/10 نمره کیفیت زندگي قبل از درمان

 6/0 7 64 93/62±53/5 8 64 46/63±69/5 نمره کیفیت زندگي بعد از درمان

 005/0 75/14 75/16 75/12±69/10 75/10 5 68/7±31/8 تغییر نمره کیفیت زندگي

  <001/0 <001/0 نتیجه آزمون ویلكاکسون
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 آزمون يزندگ یفیتبر نمره ک يگروه درمان یرتأث یانسکوار یزآنال یج: نتا4جدول 

P-value ضریب رگرسیون خطای معیار ی آزمونآماره  

 سرپایيگروه  -738/0 96/0 -765/0 44/0

 بیهوشيگروه  0 . . .

 ی کیفیت زندگي قبل از درماننمره 22/0 045/0 07/5 <001/0

 

مقایسه قبل و پس از درمان میزان اضطراب و  در رابطه با

همانطور که در ، کیفیت زندگي در گروه درمان سرپایي

شود نمره اضطراب در گروه درمان  مشاهده مي 1و3ول اجد

به صورت معنادار کاهش یافته یک ماه بعد از درمان سرپایي 

همچنین نمره کیفیت زندگي در گروه ، (=007/0P)بود.

به صورت معناداری بهبود یک ماه بعد از درمان سرپایي 

 >P) 001/0) .پیدا کرده است

مقایسه قبل درمان و پس از درمان میزان  در رابطه با

 ،اضطراب و کیفیت زندگي در گروه درمان بیهوشي عمومي

نمره  ،شود مشاهده مي 1و  3 ولاهمانطور که در جد

اضطراب در گروه درمان تحت بیهوشي عمومي به صورت 

همچنین نمره کیفیت . >P) 001/0)بودمعنادار کاهش یافته 

زندگي در گروه درمان تحت بیهوشي عمومي به صورت 

نتایج حاصل . >P) 001/0). بودمعناداری بهبود پیدا کرده 

مورد مطالعه  هاز مقایسه میزان ترس و اضطراب بین دو گرو

مقایسه نمره کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان بین دو و 

به تفصیل ذکر شده  3و 1مورد مطالعه در جداول  هگرو

 .است

در رابطه با مقایسه تغییرات میزان اضطراب و کیفیت زندگي 

، پیش از درمان و یک ماه پس از درمان بین دو گروه

 شود نمره اضطراب  مشاهده مي 1و3ول اهمانطور که در جد

در هر دو گروه کاهش پیدا کرد و همچنین کیفیت زندگي 

 میزان این تغییرات کاهش . بوددر هر دو گروه بهبود یافته 

نسبت به گروه درمان سرپایي اضطراب در گروه بیهوشي 

 P) =055/0(بود ولي این کاهش بیشتر معنادار نبود، بیشتر

بهبود تغییرات کیفیت زندگي در گروه بیهوشي نسبت به 

از لحاظ آماری  معنا داریگروه درمان سرپایي به صورت 

داد که  نشان Mann-Whitneyآزمون  (=005/0P). بیشتر بود

و در حیطه  >P) 001/0) کیفیت زندگي در حیطه درد

در گروه درمان >P) 04/0) و روابط اجتماعيشناسي خود

به صورت معناداری از گروه درمان ، عموميبیهوشي 

د نشان دا  Mann-Whitneyهمچنین آزمون . سرپایي بهتر بود

و در حیطه  (=64/0P) که کیفیت زندگي در حیطه عملكرد

تحت مطالعه تفاوت بین دو گروه  (=68/0P) قلمرو رواني

 . معنا داری نداشت

 

 بحث

کودك تحت درمان سرپایي دندانپزشكي  60 ،در این مطالعه

کودك تحت درمان با بیهوشي توسط متخصص  60و 

العه حاضر در مطه دو گرو. دندانپزشكي کودکان قرار گرفتند

و سن  شتنداز نظر سن با یكدیگر تفاوت معناداری دا

هوشي از گروه درمان سرپایي کمتر بی کودکان در گروه

استفاده از روش بیهوشي که علت آن نیاز بیشتر به بود

 .باشدمي عمومي در کودکان با سن کمتر

نشان داد که میانگین نمره اضطراب پیش  نتایج مطالعه حاضر

  از آغاز درمان در گروه بیهوشي عمومي به طور معناداری
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این ، بودند(تر از گروه درمان سرپایي بیشتر بود)مضطرب

د بدلیل ترس موضوع امری مبرهن است زیرا در اکثر موار

و اضطراب بیشتر امكان درمان سرپایي برای آنان وجود 

 . ندارد

نمره اضطراب کودکان در روش درمان سرپایي پس از پایان 

همچنین نمره . بوددرمان کودکان کاهش معناداری یافته 

کیفیت زندگي در کودکان در روش سرپایي به طور 

درمان تحت نمره اضطراب در روش . معناداری بهبود یافت

و همچنین  بیهوشي عمومي به طور معناداری کاهش یافت

  .کیفیت زندگي آنان نیز به طور معناداری بهبود یافته بود

حیطه مختلف شاخص کیفیت زندگي بین دو گروه  4بررسي 

لكرد و رواني بین حیطه عم 2تحت مطالعه نشان داد که در 

ما در ا، درماني تفاوت معني داری وجود نداشت دو روش

دو حیطه درد و روابط اجتماعي نتایج در گروه بیهوشي 

ا ب. عمومي به میزان معنا داری بهتر از گروه سرپایي بود

متر مي کتوجه به اینكه سن بیماران در گروه بیهوشي عمو

های قدامي  ارزش درمان دندان ،از گروه سرپایي بوده است

 شرایطدر ، شیری با توجه به طول عمر کمتر این دندانها

همزمان  درمان بیهوشي بیشتر از سرپایي بوده است و مسلمأ

تواند اثر بسزایي در مي دندان قدامي در یک کودك 4

 . داشته باشدش اعتماد به نفس و روابط اجتماعي او یافزا

Klaassen  در مطالعه خود از پرسشنامه، (52) همكارانو 

CFSS-DS  ده, استفابرای ارزیابي ترس و اضطراب کودکان

که درمان دندانپزشكي تحت بیهوشي عمومي  کردند گزارش

بر میزان ترس و اضطراب آنها نداشته ای قابل ملاحظه تأثیر

 . که با نتایج مطالعه حاضر همخواني ندارد ،است

و همكاران کاهش معنادار اضطراب  (16)در مطالعه جباری فر

کودکان در روش بیهوشي عمومي مشاهده شدکه با نتیجه 

مطالعه حاضر همخواني دارد و علت آن میتواند عدم مواجهه 

زا مكرر با دندانپزشكي و عدم رو به رویي با عوامل استرس

همچنین این حقیقت که دریافت یک . برای کودك باشد

 ت بیهوشي عمومي بهبود قابلجلسه درمان دندانپزشكي تح

اید ش، در کیفیت زندگي کودك ایجاد کرده استای ملاحظه

سبب ایجاد نگرش مثبت نسبت به دندانپزشكي در کودك 

در مطالعه . داده باشدشده و ترس و اضطراب او را کاهش 

 CFSS-که با پرسشنامه (24)و همكاران دیگری از جباری فر 

DS دو روش بیهوشي و  به بررسي اضطراب کودکان در

یر نتیجه افزایش غ ،سرپایي قبل و بعد درمان پرداخته بود

معنادار اضطراب در هر دو گروه بود که با نتایج مطالعه 

در مطالعه ذکر شده میانگین نمره . حاضر همخواني ندارد

اضطراب کودکان هم قبل و هم بعد از درمان به طور 

سرپایي بیشتر  معناداری در گروه بیهوشي از گروه درمان

 . که با مطالعه حاضر همخواني دارد ،بود

نیز کیفیت زندگي  (52)و همكاران  Klaassenدر مطالعه

.در این سنجیده شده است ECOHIS کودکان با پرسشنامه

که کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان در روش  مطالعه،

بیهوشي عمومي به طور معناداری بهبود یافته بود که با 

و  Halvaniدر مطالعه . حاضر همخواني دارد مطالعه

کیفیت زندگي   ECOHISکه با پرسشنامه (26)همكاران

نتیجه ، کودکان در روش بیهوشي عمومي سنجیده شد

مطالعه بهبود معنادار کیفیت زندگي آنان بود که با مطالعه 

انجام تمامي  ،ای آنهتاز عل .حاضر همخواني دارد

جلسه و ملموس بودن بهبود  مورد نیاز در یکهای درمان

وجه البته باید ت. بود کیفیت زندگي برای والدین کودکان

سال  6تا  2 آنها،ده سني کودکان در مطالعه وداشت که محد

همچنین در این مطالعه اشاره گردید که افزایش . بوده است

کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهاني بعد از درمان تحت 

تر مرتبط بیش نیست بلكه علت درمانتنها به  ،بیهوشي عمومي

 . باشدمي با رهایي از درد و ناراحتي
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به بررسي   FISبا پرسشنامه ، (72)و همكاران  Ridellدر مطالعه

کیفیت زندگي کودکان در روش بیهوشي پرداخته شد که 

همراستا با مطالعه حاضر به نتیجه بهبود کیفیت زندگي به 

مطالعه نتیجه گیری شد که در این . طور معنادار رسیدند

های دنداني تحت بیهوشي عمومي اثر  درمان پوسیدگي

فوری بر روی کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهاني کودك 

بهبود سلامت . و همچنین اثر مثبتي بر روی خانواده دارد

های دنداني و افزایش درك والدین از بهبود در سمپتوم

ارزش زیادی برای کودك و  ،دهاني و فانكشن در کودك

 . خانواده او دارد

يم با توجه به آثار مطلوب هر دو روش بیهوشي و سرپایي

خیر درمان مجاز أان در موارد خاص که به هیچ وجه تتو

رود از روش نمي از طرفي امید به همكاری کودكنباشد و 

های توان این روش هوشي استفاده کرد و ميبی درمان تحت

کودکان را در بیمه شامل کرد تا والدین برای درماني 

ا در رابطه ب. مشكل کمتری داشته باشندها پرداخت هزینه

باید به این نكته اشاره کرد که با  نقاط قوت مطالعه حاضر

ر مورد تهاجمي بودن پروسه درمان توجه به باور عموم د

شدیدی که در مورد های تحت بیهوشي عمومي و اضطراب

این  ،والدین وجود دارد رماني بین خصوصاًاین پروسه د

مطالعه نشان داده که درمان دندانپزشكي کودکان تحت 

بیهوشي اثر به سزایي داشته باشد و در مواردی که به هر 

امكان انجام درمان  ،دلیل اعم از سن پایین و اضطراب شدید

توان به درمان تحت بیهوشي عمومي به مي ،سرپایي نباشد

های از محدودیت. درمانهای ایمن نگاه کردعنوان روش 

درمان متفاوت در دو روش های اپراتور ،مطالعه حاضر

بیهوشي عمومي و سرپایي بود که ممكن است باعث 

شود مي پیشنهاد. جزیي در دو روش شده باشدهایي تفاوت

های مطالعات بیشتری با حجم نمونه بالاتر و با اپراتور

  .بیهوشي و سرپایي انجام شوددرماني یكسان در دو روش 

 

 رینتیجه گی

اضطراب و ، حاصل از مطالعه حاضرهای بر اساس یافته

ترس از دندانپزشكي در کودکان در هر دو گروه درمان 

سرپایي و درمان تحت بیهوشي عمومي بعد از انجام درمان 

همچنین کیفیت زندگي مرتبط با . کاهش معناداری یافت

 .گروه بهبود قابل توجهي یافته بودسلامت دهان در هر دو 

هر دو روش به خوبي در  ،با توجه به شرایط موجود کودك

کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دهان اثر مثبت دارند و قادر 

یجه و در نت به کاهش اضطراب دندانپزشكي کودکان هستند

 . هر دو روش کارایي بالایي دارند

 

  و قدردانی تشکر

مي 342پایان نامه دانشجویي به شماره این مقاله منتج از 

ده و دانشكاز معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي .باشد

ری یادندانپزشكي مشهد که ما را در انجام این پژوهش 

 مخانسرکار از زحمات  نموده اند تقدیر و تشكر مي گردد. 

همچنین از  جهت مشاوره آماری و ،زیبا شیرخاني کلاگری

بابت همكاری در راستای  ،شهاب دندانپزشكي کلینیک

 . گرددمي پیشبرد این مطالعه قدرداني
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 1ضمیمه 
 (F-ECOHIS) پرسشنامه تأثیر سلامت دهان و دندان برکیفیت زندگي در کودکان سه تا شش ساله

را در جلوی بهترین جواب  "×"علامت ضربدر لطفأ برای هر یک از سؤالات زیر، بر اساس تجربیات کودکتان یا خودتان 

قرار دهید. توجه کنید که در موقع پاسخ به سؤالات از بدو تولد فرزندتان تاکنون را در نظر بگیرید. اطلاعات این پرسشنامه 

 محرمانه خواهد ماند. از همكاری شما صمیمانه متشكریم.

 

 O غیره    Oپدر    Oنده پرسشنامه:  مادرتكمیل کن   نام و نام خانوادگي کودك:                

 O پسر    Oجنس کودك:   دختر

 انتعداد فرزند   کودك فرزند چندم خانواده است:         سن کودك:       

    والدین: 

 آدرس منزل:    تلفن همراه والدین:                 

 

 کودك سابقه کار دندانپزشكي را دارد؟ .1

 تاکنون کودك شما چند بار دچار درد دندان، دهان، یا فک شده است؟  .2

 Oدانمنمي     Oبه دفعات      Oچندین بار       Oفقط چند بار     Oخیلي بندرت       Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند بار در نوشیدن مایعات گرم تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .3

 رد دچار مشكل شده است؟ یا س

 Oدانمنمي    Oبه دفعات    O چندین بار     O فقط چند بار     Oخیلي بندرت     Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند بار در خوردن غذا دچار تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .4

 مشكل شده است؟ 

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند بار در تلفظ لغات دچار تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .5

 مشكل شده است؟ 

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند بار از مهد کودك یا پیش تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .6

 دبستاني غیبت کرده است؟ 
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 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

خوابي یا کم خوابي نهای دندانپزشكي، چند بار بيهای دهان و دندان یا درماتاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .7

 داشته است؟ 

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند باردچار بیقراری یا آشفتگي تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .8

 شده است؟ 

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند بار از لبخند زدن یا خندیدن تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .9

 خودداری کرده است؟ 

 Oدانممين   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي، چند بار از صحبت کردن خودداری تاکنون کودك شما، به علت ناراحتي .10

 کرده است؟ 

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

زشكي کودکتان، چند بار شما یا دیگر اعضای خانواده های دهان و دندان یا درمانهای دندانپتاکنون به علت ناراحتي .11

 اید؟ نگران شده

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي کودکتان، چند بار شما یا دیگر اعضای خانواده تاکنون به علت ناراحتي .12

 اید؟ کرده احساس تقصیر

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي کودکتان، چند بار شما یا دیگر اعضای خانواده تاکنون به علت ناراحتي .13

 اید؟ اید یا از وظایف خود در خانه باز ماندهاز محل کارتان مرخصي گرفته

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز
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های دهان و دندان یا درمانهای دندانپزشكي کودکتان، چند بارفشار اقتصادی بر خانواده شما داشته تاکنون ناراحتي .14

 است؟ 

 Oدانمنمي   Oبه دفعات   Oچندین بار    Oفقط چند بار    Oخیلي بندرت    Oهرگز

 

 به طور کلي چقدر از ظاهر دهان و دندان کودکتان راضي هستید؟  .1

 Oدانمنمي      Oخیلي زیاد      Oزیاد      Oکم     Oخیلي کم

 

 کنید؟ به طور کلي وضعیت دهان و دندان کودکتان را چگونه ارزیابي مي.2

 Oدانمنمي      Oخیلي خوب      Oخوب      Oبد       Oخیلي بد

 

 2ضمیمه 

 (DS-CFSS) پرسشنامه تعیین میزان ترس و اضطراب کودکان از دندانپزشكي

 گراميوالدین 

ه را در مقابل بهترین جواب ک "×"لطفأ برای هر یک از کلمات یا جملات زیر، بر اساس تجربیات کودکتان علامت ضربدر 

 بیانگر حس کودکتان است قرار دهید. اطلاعات این پرسشنامه محرمانه خواهد ماند. از همكاری شما صمیمانه متشكریم.

 

 Oغیره   Oپدر  Oتكمیل کننده پرسشنامه:  مادر   نام و نام خانوادگي کودك:                

 Oپسر    Oجنس کودك:   دختر

    های والدین: تعداد فرزند  کودك فرزند چندم خانواده است:         سن کودك:      

 آدرس منزل:      تلفن همراه والدین:                 

 

  کار دندانپزشكي را دارد؟         کودك سابقه

 خیلي زیاد مي  Oترسم نسبتا زیاد مي Oترسم ای ميتا اندازه  O ترسم خیلي کم مي  O ترسم از دندانپزشک   اصلاً نمي .1

 Oترسم

  Oترسم خیلي زیاد مي  Oترسم نسبتا زیاد مي Oترسم ای ميتا اندازه  O ترسم خیلي کم مي  O ترسم از پزشک   اصلاً نمي.2

  Oترسم خیلي زیاد مي  Oترسم نسبتا زیاد مي Oترسم ای ميتا اندازه  O ترسم خیلي کم مي  O ترسم از آمپول   اصلاً نمي.3

  Oترسم نسبتا زیاد مي Oترسم ای ميتا اندازه  O ترسم خیلي کم مي  O ترسم اصلاً نمي  از اینكه کسي دهانم را معاینه کند .4

 Oترسم خیلي زیاد مي

 نسبتا زیاد مي Oترسم ای ميتا اندازه  Oترسم خیلي کم مي  O ترسم از اینكه مجبور به باز کردن دهانم شوم   اصلاً نمي.5

 Oترسم خیلي زیاد مي  Oترسم
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 نسبتا زیاد مي Oترسم ای ميتا اندازه  Oترسم خیلي کم مي  O ترسم از اینكه یک غریبه به من دست بزند  اصلاً نمي.6

 Oترسم خیلي زیاد مي  Oترسم

  Oنسبتا زیاد  مي ترسم Oای  مي ترسمتا اندازه  Oترسم خیلي کم مي  O ترسم از اینكه یک نفر به من نگاه کند  اصلاً نمي.7

 Oخیلي زیاد  مي ترسم

زیاد  مي نسبتا  Oای  مي ترسمتا اندازه  Oخیلي کم مي ترسم  O از تراشیدن دندانم توسط دندانپزشک   اصلاً نمي ترسم.8

 Oخیلي زیاد  مي ترسم  Oترسم

خیلي   Oنسبتا زیاد  مي ترسم Oای  مي ترسمتا اندازه  O خیلي کم مي ترسم  O از دیدن مته دندانپزشک   اصلاً نمي ترسم .9

 Oزیاد  مي ترسم

خیلي   Oزیاد  مي ترسمنسبتا  Oای  مي ترسمتا اندازه  Oخیلي کم مي ترسم  O از صدای مته دندانپزشک  اصلاً نمي ترسم.10

 Oزیاد  مي ترسم

نسبتا زیاد   Oای  مي ترسمتا اندازه  Oخیلي کم مي ترسم  O اصلاً نمي ترسم  ای را در دهانم بگذارد از اینكه کسي وسیله.11

  Oخیلي زیاد  مي ترسم  Oمي ترسم

خیلي زیاد    Oنسبتا زیاد  مي ترسم Oترسم ای  ميتا اندازه  O خیلي کم مي ترسم  O از حالت خفگي    اصلاً نمي ترسم.12

 Oمي ترسم

نسبتا زیاد  مي  Oای  مي ترسمتا اندازه  Oخیلي کم مي ترسم  O از اینكه مجبور شوم به بیمارستان بروم  اصلاً نمي ترسم.13

  Oخیلي زیاد  مي ترسم  Oترسم

نسبتا زیاد  مي  Oای  مي ترسمتا اندازه  Oمخیلي کم مي ترس  O از کسي که روپوش سفید پوشیده  اصلاً نمي ترسم.14

 Oخیلي زیاد  مي ترسم  Oترسم

نسبتا زیاد  مي  Oای  مي ترسمتا اندازه  Oخیلي کم مي ترسم  O هایم را تمیز کند   اصلاً نمي ترسماز پرستاری که دندان.15

 Oخیلي زیاد مي ترسم  Oترسم
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