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Background: Considering the importance of painless injection is dentistry, the aim of the present study was to compare the level 

of experienced pain and stress associated with two different injection methods used for buccal infiltration, namely: the two-stage 

injection and the computer-controlled injection techniques.  

Methods and Materials: This cross-over clinical trial study was conducted in a split-mouth design and included a total of 28 

healthy children with 5-7 years of age who required pulpotomy treatment on the both primary maxillary first molars. Two-stage 

and computer-controlled injection anaesthesia were used to perform local buccal infiltration and anesthetize the pulp of the teeth. 

The level of stress was assessed through pulse rate. Pain was measured using the objective Sound Eye Motor (SEM) Pain scale and 

also subjectively using  Faces criterion. Pulse rate and Faces criterion were measured at three different time points: one minute 

before injection (T1), during injection (T2) and at the time of pulp exposure (T3). SEM was only measured at T2. 

Results: The average pulse rate during injection (T2), in the computer-controlled injection technique (113.5 ± 1.88 bpm) was 

significantly greater than that of the two-stage injection technique (111.5 ± 1.77 bpm) (P=0.030). Pulse rate was also significantly 

less at T3 when the two-stage injection technique was used (P=0.003). There was a statistically significant difference between mean 

pulse rate values measured at T1 and T2 (P=0.007) as well as T1 and T3 (P=0.009). There was a statistically significant difference 

between the frequency of Faces criterion of the two techniques when during injection (T2) (P=0.004). Regarding SEM Pain Sclae, 

a significant difference was not found between the two techniques (P=0.529). 

Conclusion: The two-stage injection technique demonstrated superior results in terms of pain and stress control compared to the 

computer-controlled injection technique. This technique seems to be a favourable method for achieving local anaesthesia with 

minimal pain and stress in is children. 
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تزریق دو  “مقایسه میزان درد و استرس ناشی از تزریق اینفیلتراسیون باکال با استفاده از دو تکنیک 

 در کودکان: یک مطالعه کارآزمایی بالینی  ”کامپیوتریحسی دستگاه بی “و  ”ایمرحله 
 
 

 2، شیما نورمحمدی*2، حمید سرلک1احسان نظری
 

 دندانپزشک ، اراک، ایران 1
 استادیار ، گروه دندانپزشکی کودکان ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک ، ایران 2

 
 7/12/1403 :پذیرش تاریخ –3/9/1403: مقاله ارائه تاریخ

 

 ده یچک

از مطالعه حاضر، مقایسه میزان درد و استرس در کودکان با استفاده روش  هدف یزشکدندانپ اتبا توجه به اهمیت کنترل درد در تزریق مقدمه:

 تزریق اینفیلتراسیون باکال در فك بالا، بین این دو روش بود.

پالپوتومی سال نیازمند درمان  7تا  5کودک سالم  28، بر روی split-mouthبه روش   این مطالعه کارآزمایی بالینی متقاطع ها:مواد و روش 

ای و دستگاه بی حسی موضعی تزریق دو مرحلههای مولر اول شیری در فك بالا انجام شد. در این مطالعه از دو تکنیك بیدو طرفه در دندان

های مورد مطالعه استفاده گردید. سه پیامد مورد بررسی شامل  اضطراب )ارزیابی تعداد حس کردن پالپ دندانحسی کامپیوتری، جهت بی

بود. جهت مقایسه میانگین اطلاعات بین  Sound Eye Motor Pain scale معیار عینی  ( درد وFacesذهنی )ربان قلب در دقیقه( و معیار ض

 ها از آزمون کای مربع استفاده شد.مستقل و برای مقایسه فراوانی بین گروه tدو گروه از آزمون 

حسی کامپیوتری دستگاه بیبا  و    5/111  ±  77/1ای برابر  وضعی در تکنیك تزریق دو مرحلهحسی ممیانگین ضربان قلب حین پروسه بی  ها:یافته

(. همچنین تفاوت این مقدار در زمان اکسپوژر پالپ در تکنیك P=030/0دار بود )بود که تفاوت آن معنیضربان در دقیقه  5/113 ± 88/1برابر 

(. میانگین اختلاف ضربان قلب بعد از نشستن کودک بر روی یونیت با زمان اکسپوژر P=003/0داری کمتر بود )ای به طور معنیتزریق دو مرحله

حسی در دو تکنیك تفاوت در حین تزریق بی Facesدار بود. بین فراوانی معیار ( معنیP=007/0حسی )( و حین تزریق بیP=009/0پالپ )

 (.P=529/0)  نداشت  وجود  یداریتفاوت معن  كیآن در دو تکن  تیوضع  یفراوان  نیب  SEM  اریخصوص مع  در  (. P=004/0وجود داشت ) داریمعنی

حسی کامپیوتری در کاهش درد و استرس ناشی از تزریق، به نظر ای نسبت به بیبا توجه به برتری تکنیك تزریق دو مرحله گیری: نتیجه

 حسی با حداقل درد و استرس در کودکان باشد.دندانپزشکان در ایجاد بیای روش مطلوبی برای رسد تکنیك تزریق دو مرحلهمی

 بی حسی موضعی، تزریق اینفیلتراسیون، ،کودکان دندانپزشکیدرد،  کلمات کلیدی:

 

 .102-13: 1 / شماره 49/ دوره  1404 سال/  مشهد دندانپزشكي  دانشكده مجله 
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 مقدمه

از زمان اولین استفاده از بي حسي موضعي، هدف درمان 

بدون درد یا کاهش درد در دندانپزشكي قابل دستیابي بوده 

های استفاده از بي حسي موضعي در زمینه  (1).است

- 2).ای دارددندانپزشكي و جراحي دهان و فک نقش عمده

که  ،بي حسي در عمل دندانپزشكي نیاز به تزریق دارد (4

 ( 5).علت اصلي ترس و اضطراب بیماران است

نقشي کلیدی در موفقیت  ،حسي موضعيکنترل درد با بي

کند. اضطراب و ترس از های دندانپزشكي ایفا ميدرمان

که بخش  ،ترین یافته میان بیماران استشایع ،دندانپزشكي

 (6).باشد حسي موضعي ميربوط به تزریق بيای از آن معمده

تری برخوردار  پروسه کنترل درد در کودکان از اهمیت بیش

است، زیرا علاوه بر تمام اصول درماني که در بزرگسالان 

ای نیز به کنترل رفتاری  وجه ویژهباید ت ،شودرعایت مي

حسي موضعي توسط یک تزریق در واقع، بي  کودک داشت.

آید که نه تنها باعث راحتي صحیح و با دقت به دست مي

شود، بلكه باعث افزایش اعتماد بیمار بیمار و کاهش درد مي

 (7).گرددبه دندانپزشک نیز مي

های دندانپزشكي نیز ظاهر ترسناک و تهدید کننده سرنگ 

تواند باعث تحریک و یا افزایش احساس ترس به مي

از طرفي  (9, 8).خصوص در کودکان مضطرب گردد

فاکتورهای سایكولوژیک که همان استرس و اضطراب 

تواند بر میزان ادراک درد نیز تأثیرگذار باشد و مي ،است

که یكي از دلایل عدم دستیابي به  ؛باعث افزایش آن گردد

کنترل درد مؤثر در کودکان   (10).حسي کامل استیک بي

سیار مهم است تا در بزرگسالي درمان دندانپزشكي ب هنگام

های دندانپزشكي داشته در پذیرش درمانی همكاری بهتر

 ( 11).باشند 

-ترومای مكانیكي ناشي از ورود سوزن، تزریق عامل بي

حسي در بافت و بیرون آوردن سوزن اغلب دردناک  

درد ورود سوزن  کردن هایي که برای کمروش (12).هستند 

شوند )مثل تزریق آهسته، گرم کردن مایع استفاده مي

  ، استفاده از ویبراجكت ترحسي، استفاده از سوزن نازکبي

از جمله   حسي موضعي قبل از تزریقهای بيو استفاده از ژل

( برای همه بیماران، به ویژه برای کودکان های گیاهيژل 

 ( 14, 13).کافي نیست ؛اند همكار که ترسیدهمضطرب و غیر

های حسي در دندانترین روش بدست آوردن بيمعمول

اینفیلتراسیون باکال )تزریق سوپراپریوستئال( یا  ،ماگزیلا

امروزه به علت  (18-15).اصطلاحاً تزریق کانونشنال است

حسي وجود تجربه دردناک و ناخوشایند ناشي از تزریق بي

های قدیمي در بیماران ایجاد دنبال استفاده از سرنگکه به 

حسي به روش های تزریق بيشود؛ بسیاری از تكنیکمي

  ( 19) .اتوماتیک و کامپیوتری در حال توسعه و پیشرفت هستند 

اندازی یک های این پیشرفت، راه از جنبه یكي( 1 شكل)

حس کننده موضعي تحت کنترل کامپیوتر است انژکتور بي

که برای کاهش درد ناشي از انجام بي حسي موضعي 

 

 ICT Injection (GENOSS,Gyeonggi-do, South Korea) کامپیوتری حسي  بي  دستگاه: 1 شكل
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و در برخي از مطالعات مشخص شده   (20)طراحي شده است

همچنین مطالعاتي به   (21).است که بر کاهش درد موثر است

ی به نام تكنیک تزریق دو یک رویكرد ساده و کاربرد

اند. این کار با ای برای کاهش درد تزریق پرداخته مرحله

حس کننده موضعي زیر مخاطي رسوب اولیه محلول بي

ای و سپس هدف قرار دادن عصب مورد حسي ناحیهبرای بي

شود تا درد تزریق پس از چند دقیقه انجام مي حسيبي

نتیجه عملي این روش برای بلوک عصب  (22).کاهش یابد 

آلوئولار تحتاني نیز ارزیابي شد و کاهش قابل توجهي در 

ای مطالعه ،اما (23).درد حین قرار دادن سوزن گزارش شد 

در کاهش درد انجام داده  ،این دو روش ای بینکه مقایسه

 موجود نیست. ،باشد 

مقایسه میزان درد و استرس در   ،هدف از مطالعه حاضر  ،لذا

با استفاده روش تزریق اینفیلتراسیون باکال در فک   ،کودکان

ای و دستگاه بالا به دو روش تكنیک تزریق دو مرحله

 حسي کامپیوتری بود.بي
 

 هامواد و روش 

مطالعه حاضر از نوع مطالعات کارآزمایي بالیني به شیوه 

 به  نیازمند سال    7تا    5متقاطع بود، که بر روی کودکان سالم  

های مولر اول شیری در دو طرفه در دندان درمان پالپوتومي

انجام شد. شروع مطالعه منوط به دریافت کد اخلاق فک بالا  

های زیست پزشكي به شماره از کمیته اخلاق در پژوهش 

IR.ARAKMU.REC.1397.190  بود. همچنین فرم رضایت

ها اطمینان داده آگاهانه از والدین کودکان اخذ شد و به آن

توانند از مطالعه شد که در صورت عدم تمایل به ادامه مي

 ماند.ها نزد محقق محرمانه ميخارج شوند و اطلاعات آن

طح ، در س(12)حجم نمونه با استفاده از یک مطالعه مشابه

درصد و با استفاده از فرمول مقایسه میانگین در   95اطمینان  

نمونه در هر گروه، محاسبه گردید. سالم  14دو گروه، برابر 

( Positiveوضعیت مثبت )،  از نظر ژنتیكي و سیستمیکبودن  

 بندی فرانكل( تقسیمDefinitely Positiveو یا کاملاً مثبت )

های مولر اول در دندان درمان پالپوتومي دو طرفه به نیازو 

هرگونه  به عنوان معیارهای ورود و وجود ،شیری فک بالا

عدم مراجعه برای ،  سابقه ناخوشایند دندانپزشكي در گذشته

تغییر طرح درمان دندان مورد نظر در ، جلسه دوم درمان

نمره در  4اختلاف بیش از و  جلسات اول یا دوم درمان

درمان نسبت به جلسه میزان ضربان قلب پایه جلسه دوم 

 شد.، به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفتهاول درمان

تزریق دو "حسي موضعي در این مطالعه از دو تكنیک بي

حس جهت بي "حسي کامپیوتریدستگاه بي"و  "ایمرحله

های مورد مطالعه استفاده گردید. همچنین کردن پالپ دندان

ها تأخر هر کدام از تكنیکها جهت حذف تأثیر تقدم و  نمونه

و   A  به دو گروهبه کمک آزمون پاکت    ،به صورت تصادفي

B    تقسیم شدند. گروهA،    بیمار بود که ابتدا تزریق   14شامل

را دریافت و سپس در جلسه  ایبا تكنیک تزریق دو مرحله

را  حسي کامپیوتریبعدی درمان، تزریق با دستگاه بي

بیمار دیگر بود که  14ل شام Bکردند و گروه دریافت مي

و سپس  حسي کامپیوتریدستگاه بي، در جلسه اول درمان

حسي با تكنیک تزریق دو در جلسه بعدی درمان، بي

 .کردند را دریافت مي ایمرحله

حسي سوپراپریوستئال ماگزیلا، یا همان تزریق بي

در هر دو سمت    Split Mouthاینفیلتراسیون باکال به صورت  

ها طي دو ماگزیلا انجام گرفت؛ بدین صورت که تزریق

کوادرانت راست  تقدم  .جلسه و بصورت جداگانه، انجام شد 

و با استفاده از جدول اعداد  به صورت تصادفي یا چپ

 انتخاب شد. تصادفي

حسي سطحي در محل ورود سوزن بي قبل از انجام تزریق،

 (Master-Dent, North صددر 20به وسـیله ژل بنزوکایین 

(Carolina, USA  دقیقه در محل ایجاد شد. پس  1به مدت
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محل تزریق با گاز خشک گردید و لب و گونه به  ،از آن

. در روش دو مرحله شد  رترکت ،منظور ایجاد کشش بافتي

لیتر از داروی میلي  3/0، ابتدا  تزریقبا استفاده از سرنگ    ای

  80000/1نفرین ه اپيبه همرا %2حسي لیدوکایین بي

Lidocaine 2% E-80, Darou Pakhsh , Karaj , Iran )   (  و  با

-C-K Ject (C-K Dental, Gyeonggiاستفاده  از  سوزن  

do, South Korea)    میلیمتر(، به 16و طول کوتاه )  30با گیج

موازات محور طولي دندان در عمق موکوباکال فولد در 

میلیمتری و پس  2-3با نفوذ  بالای اپكس دندان مورد نظر

از منفي بودن آسپیراسیون تزریق شد و پس از یک دقیقه، 

 مانده در بافت تزریق گردید. حسي باقيلیتر ماده بيمیلي  5/1

 ICTها به وسیله دستگاه تزریق کامپیوتری، در تكنیک

Injection  ) ( GENOSS, Gyeonggi-do ,SouthKorea 
انجام گرفت. این دستگاه دارای سه مرحله تزریق به ترتیب  

( و فشار ml/250,150,50 s 1.8با سرعت های مشخص )

برای تزریق با آن استفاده  C-K Jectو از سوزن  استثابت 

، خشک کردن محل موضعيحسي پس از انجام بي شد.

 %2حسي لیدوکایین  داروی بي  ،تزریق و ایجاد کشش بافتي

با رعایت زمان بندی زیر به  80000/1نفرین اپيبه همراه 

 s250 ml/ 8/1   ثانیه با سرعت 5ابتدا  کودک تزریق شد:

در   s 150 ml/ 8/1ثانیه با سرعت 5سپس  در مرحله اول، 

مانده کارپول لیتر باقيمیلي 5/1مرحله دوم و در آخر 

در مرحله سوم به بیمار  s50 ml/ 8/1حسي با سرعت بي

 (1 نمودارید. )گردتزریق 

یكي از پیامدهای مورد بررسي در مطالعه حاضر، استرس 

 عیار فیزیولوژیک درد و استرسبود که برای ارزیابي آن از م

یا ضربان   Pulse Rate (PR)ثبت میزان    استفاده شد که توسط

و با استفاده از دستگاه  گیری شد اندازهقلب بیماران 

 ,OXY 300 (Microlife AG, Widnau الكترونیک

Switzerland) زمان  3در  و توسط دستیار دندانپزشک

بعد  ،ابتدای جلسه درمانيشد: ثبت متفاوت به این ترتیب 

 

 
 

ها و تعداد نام شده، وارد شده و خارج شده، نحوه تخصیص و مداخلات گروههای ثبت)تعداد نمونه  مطالعه  CONSORTدیاگرام : 1 نمودار

 های آنالیز شده(نمونه 
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از نشستن کودک روی یونیت )یک دقیقه قبل از تزریق( 

(T1) ،حسي )بالاترین میزان ثبت شده در زمان تزریق بي

در ( و T2حین کل پروسه تزریق بي حسي( ) ضربان قلب

حسي دقیقه بعد از شروع بي  10زمان اکسپوژر پالپ )حدودا  

درد که  (subjectiveذهني )معیار . همچنین (T3) موضعي(

ارزیابي ( Pain Rating Scaleیا همان ) Faces توسط معیار

شد. در این روش، یک تصویر از چهره خوشحال تا چهره 

ناراحت به کودک نشان داده شد و از وی خواسته شد که 

برای میزان درد خود یک تصویر را انتخاب کند. امتیاز 

بدون آزار( تا اختصاص داده شده در این معیار بین صفر )

حسي و در دو زمان حین تزریق بي )بیشترین آزار( بود 5

(T2  )  و ( در زمان اکسپوژر پالپT3)   ثبت شد. سومین پیامد

که در این  بود درد( Objectiveعیني )معیار مورد بررسي، 

استفاده  Sound Eye Motor Pain (SEM) معیار از مطالعه 

( توسط دستیار T2حسي )و تنها حین تزریق بي شد 

در این معیار مواردی از جمله   دندانپزشک ثبت گردید.

ها، صداها و تعیین حرکات )دستان و بازوها(، چشم

وضعیت )راحت، ناراحتي ضعیف، تقریبا دردناک و  

برای  3تا  0دردناک( ارزیابي شد و در نهایت امتیازی بین 

 (24).هر فرد در نظر گرفته شد 

نسخه   Stataافزار آماری  تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم

درصد انجام شد. با توجه به  95و در سطح اطمینان  12

نرمال بودن اطلاعات )ارزیابي از طریق آزمون کولموگروف 

اسمیرنوف(، جهت مقایسه میانگین اطلاعات بین دو گروه 

ها، از مستقل و برای مقایسه فراواني بین گروه tاز آزمون 

 فاده شد.آزمون کای مربع و در مواردی از آزمون فیشر است

 

 ها یافته

سال   28/5 ± 17/1میانگین سن کودکان مورد مطالعه برابر 

ها دختر بودند. از نظر بررسي فراواني، درصد آن 48بود و 

کننده در تكینک تزریق دو درصد افراد شرکت 29/89

حسي درصد در تكنیک دستگاه بي 14/82ای و مرحله

در گروه   Facesحسي از نظر معیار  کامپیوتری حین تزریق بي

  29/89بدون آزار و آزار خیلي کم قرار داشتند. همچنین 

درصد در  71/85ای و درصد در تكنیک تزریق دومرحله

پالپ   اکسپوژر  حسي کامپیوتری در هنگامتكنیک دستگاه بي

در گروه بدون آزار قرار داشتند. از نظر   Facesاز نظر معیار 

  86/92ای و  ر تكنیک تزریق دومرحلهد  SEM  ،86/92معیار  

حسي کامپیوتری در گروه درصد در تكنیک دستگاه بي

 راحت و ناراحتي ضعیف قرار داشتند. 

در  موضعي حسيمیانگین ضربان قلب حین پروسه بي

و دستگاه  5/111 ± 77/1ای برابر تكنیک تزریق دو مرحله

بود که در دقیقه  5/113 ± 88/1حسي کامپیوتری برابر بي

(. همچنین نتایج مقایسه P=030/0)دار بود تفاوت آن معني

موضعي  حسيبي تزریق میانگین ضربان قلب حین پروسه

حسي ای و دستگاه بيدر دو تكنیک تزریق دو مرحله

شده است. نتایج تحلیلي نشان   ارائه  1  جدولدر    کامپیوتری

  یوتریکامپ يحسيب  دستگاه و یامرحله دو ق يتزر کیتکن دو در موضعي حسيبي تزريق  پروسه نیح قلب ضربان نیانگیم: 1جدول 
 *داریحد معني معیارانحراف  میانگین تکنیک

 ایابتدا دريافت تکنیک تزريق دومرحله

 114/0 44/2 78/111 ایدومرحله
 92/2 14/114 کامپیوتری

 حسي کامپیوتریابتدا دريافت تکنیک دستگاه بي

 299/0 65/2 21/111 ایدومرحله
 48/2 92/112 کامپیوتری

 درصد انجام شد. 95مستقل و در سطح اطمینان  tداری توسط آزمون * حد معني 
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  (P=0.23) اثر انتقال و دوره تفاوت معني داری نداشتداد، 

  تزریق همچنین بین میانگین ضربان قلب حین پروسه

داری نبود. در دو تكنیک نیز تفاوت معني موضعي حسيبي

(112 /0=P  .) 

  پالپ   اکسپوژر  زمان  همچنین مقایسه میانگین ضربان قلب در

شده است. نتایج نشان داد   ارائه  2  جدولدر    در دو تكنیک،

دهد که اثر انتقال و دوره معني دار نبود. جدول نشان مي

در دو  بین میانگین ضربان قلب در زمان اکسپوژر پالپ

حسي کامپیوتری، ای و دستگاه بيتكنیک تزریق دومرحله

 (P=098/0داری وجود نداشت. )تفاوت معني

  کسپوژر پالپ مقایسه میانگین اختلاف ضربان قلب در زمان ا

و بعد از نشستن کودک بر روی یونیت در دو تكنیک در 

دهد که نتایج این جدول نشان مي شده است.  ارائه  3  جدول

و بعد  میانگین اختلاف ضربان قلب در زمان اکسپوژر پالپ

دار  از نشستن کودک بر روی یونیت بین دو تكنیک معني

اختلاف (. همچنین نتایج مقایسه میانگین P=009/0بود )

و بعد از نشستن کودک  حسيضربان  قلب حین تزریق بي

است. ارائه شده 4 جدول بر روی یونیت در دو تكنیک در

دهد که میانگین اختلاف ضربان نتایج این جدول نشان مي

و بعد از نشستن کودک بر  حسيقلب در حین تزریق بي

 (. P=007/0دار بود )روی یونیت بین دو تكنیک معني

در دو  حسيبي تزریق در حین Facesبین فراواني معیار 

(. در P=004/0وجود داشت ) داریتكنیک تفاوت معني

نفر(  13ای، موارد بدون آزار ) مرحلهتكنیک تزریق دو 

تر نفر( بیش   7حسي کامپیوتری )نسبت به تكنیک دستگاه بي

 تزریق  حین  Facesبود. همچنین بین فراواني وضعیت معیار  

در دو تكنیک به تفكیک ترتیب دریافت روش،   حسي بي

 (. P=058/0داری وجود نداشت )تفاوت معني

پالپ، در دو   اکسپوژر هنگام Facesبین فراواني معیار 

(. از  P=318/0داری وجود نداشت )تكنیک نیز تفاوت معني

پالپ در   اکسپوژر  در هنگام  Facesطرفي بین فراواني معیار  

 

 و بعد از نشستن کودک بر روی یونیت در دو تكنیک در زمان اکسپوژر پالپ در دقیقه  میانگین اختلاف ضربان قلبمقایسه : 3جدول 

 *داریحد معني  انحراف معیار میانگین تكنیک

 009/0 59/0 46/3 ایدومرحله 

 65/0 25/5 کامپیوتری

 درصد انجام شد. 95مستقل و در سطح اطمینان  tداری توسط آزمون * حد معني 

 

 

 

 

 

 

 در دو تكنیک به تفكیک ترتیب دریافت تكنیک پالپ اکسپوژر زمان میانگین ضربان قلب در: 2جدول 

داری*حد معني  انحراف معیار میانگین تكنیک  

ایابتدا دریافت تكنیک تزریق دومرحله   

ایدومرحله   35/105  99/1  120/0  

14/107 کامپیوتری  34/2  

کامپیوتریحسي ابتدا دریافت تكنیک دستگاه بي   

ایدومرحله   78/105  09/2  098/0  

 88/1 21/101 کامپیوتری 

 درصد انجام شد. 95مستقل و در سطح اطمینان  tداری توسط آزمون * حد معني 
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-دو تكنیک به تفكیک ترتیب دریافت روش، تفاوت معني

 (.P=588/0داری وجود نداشت )

بین فراواني وضعیت آن در دو  SEMدر خصوص معیار 

 (.P=529/0داری وجود نداشت )تكنیک تفاوت معني

در دو تكنیک تزریق دو  SEMهمچنین بین فراواني معیار 

حسي کامپیوتری به تفكیک ترتیب  ای و دستگاه بيمرحله

داری وجود نداشت دریافت تكنیک نیز، تفاوت معني

(233 /0=P .) 

 

 بحث 

ها و در هر سه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد در تمامي زمان

اولویت دریافت معیار مورد بررسي درد و استرس، بین 

حسي کامپیوتری ای و دستگاه بيتكنیک تزریق دو مرحله

ها، تفاوتي وجود نداشت و مشخص شد ترتیب انجام تكنیک

شود. میانگین ضربان متغیر مخدوش کننده محسوب نمي

در تكنیک تزریق دو   موضعي حسيقلب حین پروسه بي

تر حسي کامپیوتری کمای نسبت به تكنیک دستگاه بيمرحله

بود. همچنین میانگین اختلاف ضربان قلب حین تزریق 

حسي و بعد از نشستن کودک روی یونیت، در تكنیک يب

حسي کامپیوتری ای نسبت به دستگاه بيتزریق دو مرحله

ای موجب افزایش تر بود و  تكنیک تزریق دو مرحلهکم

حسي کامپیوتری تری نسبت به دستگاه بيضربان قلب کم

توان گفت این شد و ميینفیلتراسیون باکال ميحین تزریق ا

تر موجب افزایش استرس کودکان حین تزریق تكنیک کم

  اکسپوژر  زمان شود. میانگین ضربان قلب درحسي ميبي

ای نسبت به تكنیک دستگاه در تكنیک تزریق دو مرحله  پالپ

حسي کامپیوتری کمتر بود. میانگین اختلاف ضربان قلب بي

و بعد از نشستن کودک روی یونیت   اکسپوژر پالپدر زمان  

دهنده میزان بازگشت ضربان قلب که در حقیقت نشان

ای کودک به ضربان پایه بود؛ در تكنیک تزریق دو مرحله

حسي کامپیوتری به صورت معناداری نسبت به دستگاه بي

دهد که تكنیک تزریق تر بود. بررسي این نتایج نشان ميکم

داری موجب افزایش ضربان قلب ه طور معنيای بدو مرحله

حسي کامپیوتری در زمان تری نسبت به دستگاه بيکم

حسي شود. اما در تكنیک دستگاه بياکسپوژر پالپ مي

کامپیوتری، میزان ضربان قلب به خوبي تكنیک  تزریق دو 

 گشت.ای، به میزان ضربان پایه بر نميمرحله

حسي، درصد ن تزریق بي؛ حیFacesهمچنین بر اساس معیار  

حسي در بسیار بالایي از تزریقات در هر دو تكنیک بي

محدوده بدون آزار و آزار خیلي کم قرار داشتند. به نظر 

رسد در خصوص معیار ذهني درد، تكنیک تزریق دو مي

حسي کامپیوتری، ای نسبت به تكنیک دستگاه بيمرحله

ند. بین فراواني کتری را در کودکان ایجاد ميمیزان درد کم

پالپ در دو تكینک تفاوت  اکسپوژر هنگام Facesمعیار 

توان گفت کیفیت دو رسد ميوجود نداشت. لذا به نظر مي

حسي پالپ از نظر کودک تفاوتي تكنیک در ایجاد بي

. اما مقایسه معیار فیزیولوژیک، در زمان اکسپوژر شتندا

ای، مرحله حاکي از این بود که در تكنیک تزریق دو پالپ،

ضربان قلب در زمان اکسپوژر پالپ بهتر از تكنیک دستگاه 

 

 و بعد از نشستن کودک بر روی یونیت در دو تكنیک حسي تزریق بيمقایسه میانگین اختلاف ضربان  قلب حین : 4جدول 

 *داریحد معني  انحراف معیار میانگین تكنیک

 007/0 61/0 76/10 ایدومرحله 

 66/0 35/12 کامپیوتری

 درصد انجام شد. 95مستقل و در سطح اطمینان  tداری توسط آزمون * حد معني 
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حسي کامپیوتری به ضربان پایه بازگشته است. میزان بي

بازگشت ضربان قلب به حالت پایه، تحت کنترل کودک 

نیست و  مستقیما با میزان استرس و اضطراب کودک در 

زمان دهد تكنیكي که در  این موضوع نشان مي  .ارتباط است

تری ایجاد کرده است، باعث حسي درد و استرس بیشبي

تری در کودک در مانده بیشایجاد اضطراب و استرس باقي

شود. در حسي( ميدقیقه بعد از بي  10زمان اکسپوژر پالپ )

-حسي موضعي مينتیجه، افزایش اضطراب حین تزریق بي

 تواند در کل جلسه درماني باقي بماند.

با وجود اینكه فراواني وضعیت راحت نیز  SEMدر معیار 

تر از تكنیک دستگاه ای بیشتزریق دو مرحلهدر تكنیک 

 SEMبین فراواني معیار  حسي کامپیوتری بود، در مجموع  بي

داری وجود نداشت. همچنین در دو تكنیک تفاوت معني

های انجام شده در محدوده راحت و  درصد بالایي از تزریق

خصوص معیار عیني درد  قرار حتي خفیف ارزیابي درنارا

رسد میزان درد ایجاد شده در کودکان که به نظر مي  ،داشتند 

 در دو تكنیک تزریق، تقریبا معادل هم بودند.

ای توان اینگونه استنباط کرد که تكنیک تزریق دو مرحلهمي 

حسي کامپیوتری، به طور نسبت به تكنیک دستگاه بي

داری موجب کاهش میزان درد و استرس کودکان حین معني

 شد.حسي اینفیلتراسیون باکال ميتزریق بي

و  Shiraniبا توجه به مطالعات انجام گرفته توسط 

و  Bernardin-Garret، (12)و همكاران Ghaderi، (6)همكاران

که همگي تأثیر مثبت    (26)ناو همكار  Deepakو    (25)همكاران

حسي کامپیوتری را نسبت روش تزریق تكنیک دستگاه بي

کانونشنال اثبات کرده بودند، در مطالعه ما نیز نشان داده 

حسي کامپیوتری نیز کارایي شد که تكنیک دستگاه بي

مناسبي در کاهش درد و استرس ناشي از تزریق 

ایج مطالعات اینفیلتراسیون باکال دارد، که از این نظر با نت

سو است، هرچند این میزان کارایي نسبت به تكنیک فوق هم

 تر بود.ای، کمتزریق دو مرحله

 و همكارانMittal نتایج مطالعه ما با نتایج حاصل از مطالعه  
حسي موضعي در روش مقایسه ادراک درد بيکه به (24)

Computerized  ؛ کانونشنال پرداخته بودند در مقابل روش 

بین ادراک نشان دادند  (24)و همكاران Mittalبود. متفاوت 

درد در تزریق اینفیلتراسیون باکال به روش کانونشنال در 

وجود بارزی تفاوت  ،مقایسه با روش تزریق کامپیوتری

تناقض در نتایج ممكن است به دلیل تفاوت دستگاه   .نداشت

ها و کار رفته، تفاوت در روش انجام تزریقحسي به بي

تفاوت محل تزریق در مطالعه ما در مقایسه با مطالعه فوق 

نیز با   (8)و همكاران  Queirozباشد. نتایج حاصل از پژوهش  

به این نتیجه  نتایج مطالعه ما متفاوت بود. مطالعه مذکور

که در میزان استرس و اضطراب در دو روش  رسید 

بین بیماران   يتفاوت، Wandحسي با دستگاه کانونشنال و بي

نداشت. نتیجه متفاوت این مطالعه ممكن است به وجود 

ي جامعه آماری، تفاوت روش انجام علت تفاوت گروه سن

حسي های بيها در دو گروه، تفاوت دستگاهتزریق

ها، تفاوت معیار کامپیوتری استفاده شده در مطالعه

گیری گیری درد و همچنین مورفولوژی و عصبهانداز

حس های بيهای مولر دائمي ماگزیلا )دندانمتفاوت دندان

 های شیری باشد.دندانشده در مطالعه فوق( نسبت به 

های از طرفي توجه به این نكته ضروری است که دستگاه

بي حسي کامپیوتری درکنار دارا بودن معایبي همچون هزینه 

بالای خریداری و نگهداری، نیاز دستگاه به شارژ شدن و 

های استفاده از آن؛ دارای مزایایي مثل قدرت پیچیدگي

سي حین تزریق حکنترل فشار، سرعت و حجم ماده بي

های معمولي فاقد آن هستند؛ اما به نظر هستند که سرنگ

رسد برتری تكنیک تزریق دو مرحله ای نسبت به دستگاه مي

حسي کامپیوتری ممكن است ناشي از عوامل زیر باشد: بي
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حسي کامپیوتری حین پروسه صدای هشدار دستگاه بي

حسي مأنوس و ناآشنای دستگاه بيتزریق، شكل نا

امپیوتری برای کودکان، حجیم بودن سرنگ دستگاه ک

های استینلس استیل  حسي کامپیوتری نسبت به سرنگبي

حسي کامپیوتری معمولي و عدم کاربری راحت دستگاه بي

های معمولي برای دندانپزشک. تمامي این نسبت به سرنگ

تواند باعث افزایش بروز ترس، اضطراب و عوامل مي

ن ها در کودک در هنگام تزریق شود. های ناشي از آواکنش

همچنین باید این نكته را در نظر داشت که مدت زمان تزریق 

حسي کامپیوتری در مقایسه با حسي با دستگاه بيماده بي

تر است که این امر خود ای طولانيتكنیک تزریق دو مرحله

تواند در بروز ترس و اضطراب توسط کودک دخیل مي

ی یک سه تزریق به علت وجود وقفهباشد. هر چند کل پرو

ای نسبت به دستگاه ای در تكنیک تزریق دو مرحلهدقیقه

 تر است. حسي کامپیوتری طولانيبي

کننده این رسد، نتایج حاصل از مطالعه ما مطرحبه نظر مي

ای، محل موضوع است که در تكنیک تزریق دو مرحله

ترین تزریق کمتزریق، در ابتدا با حداقل ورود سوزن و با 

گردد. حس ميکننده به طور نسبي بيحسحجم از ماده بي

شود، مرحله دوم تزریق با ورود که این موضوع سبب مي

حسي، بدون تر سوزن و تزریق مابقي حجم ماده بيبیش

احساس درد و استرس زیاد، واضح و محسوس توسط 

 کودک انجام شود.

 

 گیری نتیجه

توجه به برتری تكنیک تزریق دو طبق نتایج مطالعه ما، با 

حسي کامپیوتری در کاهش ای نسبت به دستگاه بيمرحله

درد و استرس ناشي از تزریق و معایب استفاده از دستگاه 

رسد حسي کامپیوتری که قبلا مطرح شد، به نظر ميبي

ای روش مطلوبي برای دندانپزشكان تكنیک تزریق دو مرحله

حداقل درد و استرس در کودکان است.  حسي با  در ایجاد بي

بنابراین با توجه به معدود مطالعات کارآزمایي بالیني انجام 

شود ای، پیشنهاد ميشده در زمینه تكنیک تزریق دو مرحله

انجام شود تا در صورت  یشتریدر این زمینه مطالعات ب

سو بودن با نتایج مطالعه حاضر، این تكنیک به صورت هم

حیطه دندانپزشكي کودکان مورد استفاده قرار   تری درفراگیر

 گیرد. 
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