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Background: Minimizing pain during local anesthesia in pediatric dentistry not only prevents fear and anxiety but also fosters a 

positive attitude toward future dental treatment. Palatal infiltration is one of the commonly used techniques for maxillary anesthesia. 

Although conventional aspirating syringes are widely used, new techniques and devices have been introduced to reduce pain and 

anxiety. This study aimed to compare pain and anxiety levels during palatal anesthesia in children using the transpapillary technique 

and a computer-controlled local anesthetic delivery system (CCLAD). 

Methods and Materials: This randomized clinical trial included 36 children aged 5–7 years whom required pulpotomy and 

stainless-steel crown placement on bilateral maxillary primary first and second molars. Using a split-mouth design, palatal 

infiltration was performed with either the transpapillary technique or CCLAD. Pain and anxiety were assessed by physiologic 

(heart rate), subjective (Faces Pain Rating Scale), and objective (Sound, Eye, Motor scale; SEM) measures. Data were analyzed 

using SPSS version 22 with independent t-test for mean comparisons and Fisher’s exact test for frequency distribution at a 95% 

confidence level.  

Results: The transpapillary technique resulted in a significantly lower increase in heart rate during palatal anesthesia injection 

compared to CCLAD (P=0.006). Although SEM scores were lower in the transpapillary group, the difference was not statistically 

significant (P=0.592). Additionally, Faces Pain Rating Scale did not show a significant difference between the two anesthesia 

methods. (P=0.154) 

Conclusion: The results of this study showed that the transpapillary technique causes less anxiety during palatal anesthesia 

injection in children than computer-controlled local anesthesia delivery system. 
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 25/06/1403: پذیرش تاریخ –05/03/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

 مثبت در کودکان نسبت به درمان  لیتما  جادیاز بروز ترس و اضطراب در کودک، باعث ا  یریعلاوه بر جلوگ  ،با حداقل درد  حسییب  قیتزر  مقدمه:

 رهیآسپ های پالاتال است. استفاده از سرنگ ونیلتراسینفیدر فک بالا ا حسییب قیتزر یهااز روش یکی. شودیم ندهیدر آ یدندانپزشک های

 نتریبا کم حسییب قیبه منظور تزر زین دیجد های تکنولوژی و ها اما روش شود،یمحسوب م قیتزر نیانجام ا وهیش نتری جیرا یمیشونده قد

پالاتال در دو روش  ونیلتراسینفیا قیتزر نیدرد و اضطراب ح زانیم سهیمقا ،مطالعه نای انجام از هدف. اند درد و اضطراب ابداع شده زانیم

 در کودکان بود. یوتریکامپ حسییب تگاهو دس یلاریپاپ ترنس

( دو SCCضدزنگ ) لیو روکش است یساله که نیازمند درمان پالپوتوم 5-7کودک  36 یبر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :هاروش  و مواد

 موضعی حسیپالاتال با استفاده از دو تکنیک مختلف بی ونیلتراسینفیا قتزری. شد انجام بودند بالا فک شیری دوم و اول مولر هایطرفه دندان

 اریبه کمک مع کیدرد و اضطراب کودکان در دو تکن زانیانجام شد. م Split Mouth روش به کامپیوتری حسیبی هو دستگا یلارپاپی ترنس

 ,Sound Eye Motor)درد ) Objective اری( و معFaces Pain Rating Scaleدرد ) Subjective اریضربان قلب(، مع زانی)م کیولوژیزیف

SEM توسط نرم افزار  جیشد. نتا یرگیاندازهSPSS  توسط  هانیانگیم سهیشد. مقا لیو تحل هیدرصد تجز 95 نانیو در سطح اطم 22نسخه

 انجام شد. شریتوسط آزمون دقیق ف یفراوان سهیمستقل و مقا tآزمون 

 . از روش دستگاه بود کمتر یداریبه طور معن پالاتال یحسیپروسه ب نیضربان قلب ح زانیم شیافزا یلاریروش ترنس پاپ در :هاافتهی
)۰۰6/۰ (P=اریمع  یفراوان  SEM  نبود    داریمعن  یاز نظر آمار  اماکمتر بود    یلاریپاپ  ترنس  کیدر تکن  زین(592/۰=P.)  اریمع  یفراوان  نیب  به علاوه 

Faces pain rating scale  داریتفاوت معن یلاریپاپ در دو روش دستگاه و ترنس حسی پالاتالیبدر ( .۱5۴/۰وجود نداشت=P .)  

 نیح  تریموجب اضطراب کم   یوتریکامپ  حسییدستگاه ب  کینسبت به تکن  یلاریپاپ  ترنس  کیمطالعه نشان داد که تکن  نیا  جینتا  :یرگیجهینت

 پالاتال در کودکان شد. حسییب قیتزر

 وتریکامپ ،یموضع یحس یکودکان، ب یاضطراب، درد، دندانپزشک : یدیکل کلمات
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 مقدمه

 قی هنگام تزر ژهیوبه ،يدندانپزشك یهااز درمان  يدرد ناش

ترس و  جادی از عوامل مهم ا يكی ،يموضع يحسيب

مسئله در کودکان  نی ا (3-1).است مارانیاضطراب در ب

در دوران  يمنف  یهادارد، چراکه تجربه یشتریب تیاهم

و اجتناب   ينگرش منف  یریگمنجر به شكل  تواننديم  يکودک

مطالعات نشان  (4).شوند  ندهی از مراجعه به دندانپزشک در آ

 وعیش شی با افزا ياند که ترس از دندانپزشكداده

دارد؛   مینشده در کودکان ارتباط مستق درمان یهايدگیپوس

در کودکان با  هايدگیپوس نی احتمال بروز ا کهیطوربه

ون ترس از کودکان بد  شیب یداريطور معنترس بالا، به

 ( 5, 6).ستگزارش شده ا

 انیدر م يپزشكاند که اضطراب دنداننشان داده مطالعات

است. بر  جیو را يمشكل جهان کی کودکان و نوجوانان، 

اضطراب  وعیش ز،یو متاآنال کیستماتیمرور س کی اساس 

 ي ساله در سطح جهان 1۸تا  3در کودکان  يپزشكدندان

 نی ا کهیطوردرصد گزارش شده است، به 9/23حدود 

درصد، در سن  5/36به  يدبستانش ی در کودکان پ زانیم

 (7).رسد يدرصد م  3/13درصد و در نوجوانان    ۸/25مدرسه  

قابل توجه اضطراب  وعیاز ش يحاک هايبررس ز ین رانی در ا

بر  یامثال، در مطالعه ی؛ برااستدر کودکان  يپزشكدندان

 اسیاضطراب بر اساس مق   زانیساله، م  10تا    5کودکان    یرو

CFSS-DS درصد و بر اساس شاخص  2/1۸ دحدو

آمار نشان  نی ا (۸).درصد گزارش شد  4/11حدود  یری تصو

 یادهی در کودکان پد  يپزشكکه اضطراب دندان دهد يم

 قی را به تعو یضرور یهادرمان تواند ياست که م عی شا

بگذارد؛ از  ياندازد و بر سلامت دهان و دندان اثر منف

مؤثر در کاهش درد   یهاشو استفاده از رو  يابی ارز رو،نی ا

 اطفال ضرورت دارد.  يپزشكو اضطراب در دندان

پالاتال  يحسيب ق،ی انواع تزر نی زتریبرانگاز چالش يكی 

همراه   ينواح  ری نسبت به سا  یشتریاست که معمولاً با درد ب

در  قی تزر یهاک یامر موجب شده تا بهبود تكن نیاست. هم

 لی اطفال تبد  ياز اهداف مهم دندانپزشك يكیبه  هیناح نی ا

ک یمانند تكن ينی نو یهاروش ر،یاخ یهاشود. در سال 

 يحسيب قی تزر یهاو سامانه یلاریپاپ ترنس قی تزر

 Computer-Controlled Local Anesthetic) یوتریکامپ

Delivery - CCLADيمنظور کاهش درد و اضطراب ناش( به 

 يمطالعات مختلف، اثربخش جی اند. نتاشده يمعرف قی از تزر

کودکان  رشی پذ  شی ها را در کاهش درد و افزاروش نی ا

 ( 13-9).اند کرده د ییتأ يدندانپزشك یهارماننسبت به د

 يسنت شونده رهیآسپ یهاسرنگ یوجود کاربرد گسترده با

 یهاروش   ترق یدق  يابی به ارز  ازیهمچنان ن  ج،ی را  قاتی در تزر

احساس  ينیبال طی ها در شراآن میمستق  سهی و مقا نی نو

درد   زانیم  سهی مطالعه حاضر با هدف مقا  رو،نی . از اشوديم

روش  وپالاتال با د ونیلتراسینف ی ا قی تزر نیو اضطراب ح

 5در کودکان  یوتریکامپ يحسيو دستگاه ب یلاریپاپترنس 

 شد. يساله طراح 7تا 

 

 هاو روش  مواد

مطالعه با کد اخلاق  پروتكل

IR.ARAKMU.REC.1397.287  اخلاق  تهیکم دییمورد تا

اراک قرار گرفت و در  سازمان  يدانشگاه علوم پزشك

با کد  رانی ا ينیبال یها یيکارآزما

IRCT20141209020258N101 مطالعه  طی شد. شرا ستریرج

داده   حیکودکان مورد مطالعه به طور کامل توض  نی والد   یبرا

ها  تكمیل و امضا و فرم رضایت نامه آگاهانه توسط آن  د ش

 لی داده شد که هر زمان که تما  نانیها اطمبه آن  نیشد. همچن

از مطالعه خارج  توانند يم ،به ادامه مطالعه نداشته باشند 

 شوند.
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  36 ،شده يتصادف split mouth ينیبال یيکارآزما نی ا در

 بیها بر اساس ترتقرار گرفتند. نمونه يابی مورد ارز ماریب

و روش   یلاریپاپ  )روش ترانس  يحس  يدو روش  ب  افتی در

 شدند. مینفره تقس 1۸(  به دو گروه یوتریکامپ

 های ورود این مطالعه شامل: معیار

  کیستمیو س يكیساله نرمال از نظر ژنت 7 تا 5کودکان  •

 باشد. يفارس شان یکه زبان مادر يرانی کودکان ا •

      شدن در  یو بستر دندانپزشكي فقدان هرگونه سابقه •

 مارستان یب

( از نظر Definitely Positive) ای ( Positive) تیوضع •

 فرانكل یهمكار اریمع

دو  لیو روکش است يدرمان پالپوتوم ازمند یکودکان ن •

 فک بالا یریدوم ش ای   اول مولر طرفه دندان

 معیار های خروج آن شامل موارد زیر بود: و

 عدم تمایل به ادامه مطالعه •

 مورد نظر یطرح درمان دندان ها رییتغ •

ضربان قلب هنگام  زانینمره در م ۸از  شی اختلاف ب •

 هی ( نسبت به ضربان قلب پاT2باکال ) لترهینف ی ا قی تزر

(T1 ) 

باکال   قی هنگام تزر  subjective  اریدر مع  2از    شیب  ازیامت  •

(T2 ) 

باکال   قی هنگام تزر   objectiveاریمع  2و بالاتر از    2  ازیامت  •

(T2 ) 

 هیدندان توسط دندانپزشک کودکان و ته نهی از معا پس

در صورت لزوم، طرح درمان جامع دهان و  يوگرافی راد

کودکان   نی شد و والد   شنهادیپ  نی کودکان به والد   یدندانها

 اهداف مطالعه قرار گرفتند. انی در جر طی واجد شرا

به صورت  مارانیب ،يآگاهانه کتب تی از کسب رضا پس

 شدند: میبه دو گروه تقس يتصادف

پالاتال را به  قیگروه نمونه ها تزر نی نفر(: در ا1۸)A گروه

 نمودند. افتی در  یلاریروش ترنس پاپ 

پالاتال به کمک  قی گروه ، تزر نی نفر(: در ا1۸)B گروه

 GENOSS, Gyeonggi-do ,South) یوتریدستگاه کامپ

Korea)  ICT injection   .انجام گرفت 

هر دو گروه نیمي از افراد در سمت چپ و نیمي دیگر  در

 در سمت راست تزریق شد. )تصادفي به روش پاکت(

شده، ابتدا  هی: طبق روش توصی لاری پاپ ترنس قی تزر روش

لیدوکایین همراه  ونیلتراسینف ی نسج باکال به کمک تكنیک ا

 Lidocaine 2% E-80, Darou Pakhsh)  ۸0000/1اپي نفرین  

, Karaj , Iranحس شد و سپس به روش ترانس  ي(  ب

-C سوزن با سرنگ از استفاده با حسيپاپیلاری ماده بي

Kject (Dental, Gyeonggi-do,South Korea)  و  30گیج

، از پاپیلای باکال دندان مورد نظر وارد شده mm16طول  

تا به پاپیلای پالاتال رسیده و سپس ماده بي حسي به 

 شد.لیتر تزریق ميمیلي 2/0اندازه

: قبل از استفاده از یوتریبه کمک دستگاه کامپ  قی تزر  روش

دستگاه کامپیوتری در تزریق پالاتال، نسج باکال با روش 

شد. حس ميبي گری کانونشنال مشابه روش د ونیلتراسینف ی ا

سه مرحله   یاست که دارا  يدستگاه  ICT injectionدستگاه  

( و  S50،150،250/ml8/1) یهابا سرعت بیبه ترت قی تزر

دستگاه در نسج پالاتال با  نی با ا قی فشار ثابت است. تزر

ثانیه،   2۸در مدت ml 0.2  زانیبه م s250/ml8/1سرعت 

 C-Kjectمطالعه از سوزن نی . در اشوديم انجام

(Dental,Gyeonggi-do,South Korea)   و طول  30 جیگ

mm16  نیمي از افراد در در استفاده شد. در این گروه نیز

در سمت راست تزریق انجام  دیگر نیميدر سمت چپ و 

دندانپزشک متخصص  کینمونه ها توسط  يشد. تمام

 کودکان درمان شدند.
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جهت سنجش سطح درد و اضطراب   يابی مورد ارز  یارهایمع

 مطالعه: نی در ا مارانیب

 Pulse Rateدرد و اضطراب: میزان    کی ولوژی ز یف  اریالف( مع 

گیری و بوسیله دستگاه توسط دستیار دندانپزشک اندازه

 ,Microlife AG, Widnauالكترونیک سنجش ضربان قلب )

Switzerland)  به این ترتیب ثبت شد: ابتدا بعد از نشستن

 یق(، هنگام تزرT1( )هی کودک روی یونیت )ضربان قلب پا

ضربان قلب ثبت شده   زانیم  نی بیحسي موضعي باکال )بالاتر

(، هنگام تزریق بیحسي موضعي T2باکال( ) قی تزر نیح

 قی تزر نیضربان قلب ثبت شده ح زانیم نی )بالاتر پالاتال

جهت  يمالی ( و در زمان تراش سطوح پروگزT3پالاتال( )

 حسييبعد از شروع ب قهی دق 10)حدودا  SSC یگذاری جا

 (T4( )يعموض

 Wong-Bakerمطالعه    نی درد که در ا  subjective اریب( مع

“Faces Pain Rating Scale”   صورتک مختلف   6  یبود، دارا

  ار یبس ،0(  چهره 1 شكلباشد.) يم 5تا   0 نیب يازدهیبا امت

 يفقط کم  ،1ندارد. چهره    یاصلاً درد  رای ز  ،خوشحال است

 يحت ،3درد دارد. چهره  شتریب يکم، 2درد دارد. چهره 

 یيتا جا  ،5کاملًا درد دارد. چهره  ،    4درد دارد. چهره    شتریب

 هیگر ستیتصور کرد درد دارد، اگرچه لازم ن توانيکه م

داشته باشد. از کودک خواسته  یاحساس بد نقدری کند تا ا

شكل احساس   نی را انتخاب کند که به بهتر  یاشود چهره  يم

و   ودکبر اساس انتخاب ک  اریمع  نی . اکند يم  فیاو را توص

ثبت شد: هنگام  ری توسط دستیار دندانپزشک در سه زمان ز

( و هنگام  T3پالاتال ) قی (، هنگام تزرT2باکال ) قی تزر

 SSC (T4).(14 ) یگذاری جهت جا يمالی تراش سطوح پروگز

 اریمطالعه  به کمک مع نی درد : در ا objective اری( معج

Sound Eye Motor pain ,SEM)جدول شد .) یری( اندازه گ

 يصوت  ،يتظاهرات چشم  نیکوچكتر  SEMدرد    اسی(  مق 1

 يحسيب یدارو قی تزر نیرا در ح مارانیب يحرکت ای 

زمان   دوکه توسط دستیار دندانپزشک در  ،  کند يم  يازدهیامت

 قی ( و هنگام تزرT2باکال ) قی : هنگام تزرد ی ثبت گرد ری ز

  1راحت،  تیوضع یاز صفر برا SEM ازی(.  امتT3)  پالاتال

 ي ازدهیدردناک امت  3دردناک و  بای تقر 2 ف،یخف  يناراحت

 (15).شود يم

مورد مطالعه ، بي حسي  مارانیکردن ب حسيب جهت

باکال و پالاتال( بوسیله ژل بنزوکایین دو  ی)برا موضعي

 1( به مدت Master Dent, North Carolina, USAدرصد)

طرح از داروی لیدوکایین   نی دقیقه در محل اعمال شد. در ا

                                             ۸0000/1به همراه اپي نفرین  2%

 

 Wong-Baker FACES pain rating سابژکتیو.معیار  .1شكل
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(Pakhsh , Karaj , Iran) Darou  , Lidocaine 2% E-80  
 استفاده شد. 

اختلاف  یو بر مبنا( 16)نمونه بر اساس مطالعه مشابه حجم

نوع اول  یبا خطا 12نسخه  Stataتوسط نرم افزار  نیانگیم

نفر در هر گروه محاسبه    1۸برابر    ،درصد   ۸0درصد و توان    5

 شد.

مختلف  یها ي)توال به دو گروه مارانیب  صیتخص یبرا

  ی ساز يتصادف کیپالاتال( از تكن  يحس يب یها کیتكن

 ای کوادرانت راست  نیانتخاب ب یاستفاده شد. برا يبلوک

پاکت   36از    يمیاز آزمون پاکت استفاده شد. ن  لای چپ ماگز

 1شماره  یحاو گری د يمی و ن 0شماره  یآماده شده حاو

دلالت بر شروع درمان در کوادرانت چپ   0بودند. پاکت 

دلالت بر شروع درمان در کوادرانت  1و  پاکت  لای ماگز

 داشت.  لای راست ماگز 

 یارآم زوریسوکور بود. آنال کیطرح  یمطالعه دارا نی ا

نمونه ها   صیو نحوه تخص گروه ها اتیینسبت به جز 

 ها، درمانگرنمونه یشده بود. امكان کورساز یکورساز

دندانپزشک( وجود  اری)دست امدهایپ  ابی )اپراتور( و ارز

متفاوت  اتیبه ناچار از ظاهر و جزئ سهنداشت چرا که هر 

 شدند.  يمطلع م يحس يروش  ب دو

  نان یو در سطح اطم  22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار  جی نتا

  ار، یانحراف مع ن،یانگیشد. م لیو تحل هی درصد تجز  95

اطلاعات محاسبه شد.  فیو درصد جهت توص يفراوان

 يفراوان سهی مستقل و مقا tتوسط آزمون  هانیانگیم سهی مقا

 انجام شد. شریتوسط آزمون دقیق ف

 

 ها  یافته

 در دو روش دستگاه  T1ضربان قلب در  نیانگیم نیب

(  39/100 ± 52/4) یلارپاپی ترنس و( 56/100 ± 9۸/4)

 نیانگی(. مP=72۸/0وجود نداشت ) داریمعني تفاوت

به  یلاریپاپ در روش دستگاه و ترنس T2ضربان قلب در  

  در  که بود 26/101 ± 93/4 و 7۸/101 ± 7/4برابر  بی ترت

 بیدار بود )به ترتداشته و معني شافزای  T1 با مقایسه

005/0=P  002/0و=P ضربان قلب در  ن یانگی(. مT3   در دو

  13/107 ±7۸/5 بیبه ترت ی لاریپاپ روش دستگاه و ترنس

بطور معني داری   T1  با  مقایسه  در  کهبود    69/104  ±34/5  و

 (. P=001/0( و )P=001/0افزایش داشته است )

میانگین تغییرات ضربان قلب در  ،مقایسه بین دو گروه در

T2  نسبت بهT1  وت معني داری وجود نداشت اتف 

 Sound Eye Motor (SEM) صدا چشم حرکت آبژکتیومعیار  .1جدول 

 امتیاز نام گذاری صدا چشم ها حرکت

 ظاهری تنش گونه  هیچ بدون شل، هادست

بدن در  

 ناراحتي  علامت هیچ

ندارد وجود چشمي   
دهد نشان را درد که  بدون صدایي   0 راحتي 

دهندمي  نشان تنش کمي  هادست  
 نشان شده گشاد هایچشم

ناراحتي دهنده  

 غیر احتمالي  درد نشانه ای از

 اختصاصي

ناراحتي 

 خفیف
1 

 اخم، بدن،/بازوها تصادفي  حرکات

عضلات ناگهاني  انقباض  
 چشمان خیس از اشک

 صدای مثلاً خاص کلامي  شكایت

رفتن صدا بالا ،!«آخ»  

نسبتا 

 دردناک
2 

 فیزیكي  تماس ایجاد برای هادست حرکت

زدن مشت و سر کشیدن عقب تهاجمي،  

 جاری صورت از هااشک

شوندمي   

 دهنده نشان کلامي که  شكایت

شدید است درد  
 3 دردناک
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(05/0> P اما اختلاف ضربان قلب در  )T3  نسبت بهT1  

بطوریكه اختلاف در روش دستگاه بیشتر بود.    ،معني دار بود

(006 /0=P( ،)همچنین میانگین تغییرات ضربان 2 جدول .)

تفاوت معني دار بود دارای نیز  T1نسبت به  T4قلب در 

بطوریكه میانگین اختلاف در تكنیک دستگاه بي حسي 

(، P=042/0بیشتر بود ) یلاریپاپ کامپیوتری نسبت به ترنس

 (.  2)جدول 

در دو روش  T3در زمان   Faces اریمع يفراوان سهی مقا

ارائه شده   3  جدولدر    یلاریپاپ   و ترنس  یوتریدستگاه کامپ

 اریمع يفراوان نیجدول نشان داد که ب نی ا جی است. نتا

Faces pain rating scale  درT3   در دو روش دستگاه و

 (. P=154/0)  وجود نداشت.  داريتفاوت معن  یلاریپاپ  ترنس

در دو روش دستگاه و   T4در زمان  Faces اریمع يفراوان

ارائه   4جدول  آن در در    جی شد که نتا  سهی مقا  یلاری پاپ  ترنس

در دو  T4در زمان  Faces اریمع يفراوان نیشده است. اما ب

وجود  یدار يتفاوت معن ی لاریپاپ  روش دستگاه و ترنس

 (. P=417/0نداشت )

در دو روش دستگاه   T3در زمان    SEM  اریمع  يفراوان  سهی مقا

 نی ا جی ارائه شده است. نتا 5 جدولدر  یلاریپاپ  و ترنس

در دو   T3در SEM اریمع يفراوان نیجدول نشان داد که ب

وجود   داریيتفاوت معن  ز ی ن  یلاریپاپ   روش دستگاه و ترنس

 (. P=592/0نداشت )

 

 یلاریمختلف در روش دستگاه با روش ترنسپاپ یهاضربان قلب در زمان نیانگیاختلاف م سه یمقا .2جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین روش
 T3و   T1اختلاف میانگین ضربان قلب در 

 45/3 73/6 دستگاه
006/0 

 30/2 13/4 ترنسپاپیلاری

 T4و   T1اختلاف میانگین ضربان قلب در 

 1/2 0۸/2 دستگاه
042/0 

 5/1 06/1 ترنسپاپیلاری

 درصد محاسبه شده است. 95مستقل و در سطح اطمینان   tداری توسط آزمون * حد معني

 

 پاپیلاری در دو روش دستگاه و ترنس T3در   Facesتوزیع فراواني معیار  .3جدول 

 هاروش
 پاپیلاری ترنس

P-value 
 بیشترین آزار آزار خیلي زیاد آزار زیاد آزار متوسط آزار خیلي کم بدون آزار

 دستگاه

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (0بدون آزار)

154/0 

 0( 0/0) 0( 0/0) 1( 11/11) 4( 44/44) 3( 33/33) 1( 11/11) (1آزار خیلي کم)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 10( 91/90) 1( 09/9) (2آزار متوسط)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 1( 33/33) 1( 33/33) 1( 33/33) (3آزار زیاد)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (4آزار خیلي زیاد)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (5بیشترین آزار)

 درصد محاسبه شده است. 95داری توسط آزمون فیشر و در سطح اطمینان * حد معني
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 بحث 
و دستگاه  یلاری پاپ مطالعه به مقایسه دو تكنیک ترنس این

 نیکامپیوتری بر میزان درد و اضطراب کودکان ح حسييب

مطالعه  نی پرداخت که تا زمان انجام ا يدرمان دندانپزشك

با یكدیگر  Split Mouthبه صورت  یگری در هیچ مطالعه د

 .بودند  مورد مقایسه قرار نگرفته

ضربان   اریاضطراب کودک به کمک مع  زانیمطالعه م  نی ا  در

درد کودک در سه  Subjective اریقلب در چهار زمان، مع

 يكیشد.  یریدر دو زمان اندازه گ objective اریزمان و مع

 کیولوژی ز یف  یهاپاسخ  يمطالعه، بررس  نی ا  ياز اهداف اصل

 ق ی مختلف تزر کیکودکان به دو تكن يشناختو روان 

از  ياضطراب ناش ریحذف تأث یپالاتال بود. برا يحسيب

با  یکننده، مواردمخدوش ریمتغ کی عنوان باکال به قی تزر

از  هی از حد مجاز نسبت به خط پا شیضربان قلب ب  رییتغ

  ل یدقت در تحل  شی اقدام باعث افزا  نی خارج شدند. ا  لیتحل 

 قی از تزر يناش يواقع يبر پاسخ اضطراب هاک یاثر تكن

 شد.  لپالاتا

در   یلاریپاپ  ترنس کیشده، تكنمشاهده یاساس الگوها بر

 کیولوژی ز یبا واکنش ف  یوتریکامپ  يحسيبا دستگاه ب  سهی مقا

ضربان قلب در   شی افزا يهمراه بود. کاهش نسب یترمی ملا

درمان )مانند تراش سطوح   نیدر ح  يو حت  يحسيمراحل ب

 نی بهتر ا يدهنده اثربخشگروه نشان نی ( در امالی پروگز 

 ،است  تینكته حائز اهم  نی در کنترل اضطراب است. ا  وشر

و مستقل  یرارادیغ يعنوان شاخصچرا که ضربان قلب، به 

 یلاریپاپ در دو روش دستگاه و ترنس T4در  Faces اریمع ي توزیع فراوان .4جدول 

 هاروش
 پاپیلاری ترنس

P-value 
 بیشترین آزار آزار خیلي زیاد آزار زیاد آزار متوسط آزار خیلي کم آزاربدون 

 دستگاه

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 3( 22/22) 14( 35/۸2) (0بدون آزار)

417/0 

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 6( 0/100) (1آزار خیلي کم)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (2آزار متوسط)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (3آزار زیاد)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (4آزار خیلي زیاد)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (5بیشترین آزار)

 درصد محاسبه شده است. 95فیشر و در سطح اطمینان  دقیق آزمونداری توسط *حد معني

 

 یلاریپاپ در دو روش دستگاه و ترنس T3در  SEM اریمع ي توزیع فراوان .5جدول 

 هاروش
 پاپیلاری ترنس

P-value 
 دردناک تقریبا دردناک ناراحتي خفیف راحتي

 دستگاه

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (0راحتي)

592/0 
 0( 0/0) 2( 0/20) 6( 0/60) 2( 0/20) (1ناراحتي خفیف)

 0( 0/0) 1( 69/7) 9( 23/69) 3( 07/23) (2تقریبا دردناک)

 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) 0( 0/0) (3دردناک)

 درصد محاسبه شده است. 95فیشر و در سطح اطمینان  دقیق داری توسط آزمون*حد معني
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 زانیم انگریب يخوببه تواند ياز کنترل آگاهانه کودک، م

ضربان قلب به خط   ترعی باشد. بازگشت سر  ياضطراب واقع

آن باشد  انگریب تواند يم ز ی ن یلاریپاپ  ترنس کیدر تكن هی پا

گروه کمتر ماندگار بوده   نی در ا  قی از تزر  ياضطراب ناش  که

 داشته است. یکمتر يمنف  ریدرمان تأث یاست و بر ادامه

هرچند  زین SEMو  Faces رینظ یرفتار یهاشاخص  در

 عی مشاهده نشد، اما توز کی دو تكن انیم یتفاوت معنادار

  ی لاری پاپ که کودکان در روش ترنس داديها نشان مپاسخ

 نی اند. ارا گزارش کرده یدرد ي احساس آرامش و ب شتریب

با  ز یکودک ن يکه تجربه ذهن دهد يموضوع نشان م

 نی راستا بوده است و احتمالاً اهم  کی ولوژی ز یف  یهاشاخص 

 یترمطلوب نهی گز ق،ی از نظر ادراک کودک از تزر کیتكن

 است. شدهيمحسوب م

 ياغلب ناش يکودک، اضطراب درمان يشناسمنظر روان  از

است.  ندی ناخوشا يقبل یهااز انتظار وقوع درد و تجربه

 یایبا وجود مزا ،یوتریکامپ يحسيب یهادستگاه

 یصدا ای  دهیچیظاهر پ لیدلممكن است به ک،ی تكنولوژ

را در ذهن کودک   يانتظارات منف   نیچن  ق،ی تزر  نیهشدار ح

و  فی ظر یهامقابل، استفاده از سوزن رکنند. د تی تقو

کودک، مانند  یبرا دنیشن ای کمتر قابل مشاهده  یهاروش

 يبه کاهش برداشت ذهن تواند يم ،یلاریپاپ  ترنس کیتكن

 یهایبا تئور افتهی  نی درمان کمک کند. ا ند ی از فرآ يمنف 

کاهش   کنند يم  د یدارد که تاک  يهمخوان  ز ین  کیکلاس   یرفتار

 شدهيمنجر به کاهش اضطراب شرط ورآترس یهامحرک

 ( 17, 1۸).شوديدر کودک م

اضطراب در مراحل  شی که افزا رسید يبه نظر م نیهمچن

درمان   یبر مراحل بعد   تواندي( مقی تزر  نیدرمان )ح  یيابتدا

 زیتا مرحله تراش ن ماندهياثرگذار باشد و اضطراب باق ز ین

 یبرا یز ی ردر برنامه تواند يم افتهی  نی . اابد ی ادامه 

بدون درد و کاهش اضطراب در  یامداخله یهاک یتكن

 ،یاچندمرحله یهادر درمان ژهیوکودکان، به يندانپزشكد

 باشد. تیحائز اهم اریبس

 توانند يم ،ينی مطالعه از منظر کاربرد بال نی ا یهاافتهی 

بهتر  تی ری مد  یتر برامناسب يكیانتخاب تكن یراهگشا

اطفال باشند. با توجه به  مارانیاضطراب و درد در ب

 ،يدبستانش یپ نیکودکان در سن یبالا يروان تیحساس

 زانیم شرفته،یپ زاتیبه تجه ازیکه بتواند بدون ن يروش

 اریها را کاهش دهد، بسآن يو ذهن کی ولوژی ز یاسترس ف

 تیماه لیبه دل ،یلاریپاپ ترنس کیاست. تكن تیحائز اهم

بودن، ممكن  ز یبرانگو احتمالاً کمتر ترس تريتهاجمکم

 يدرمان  یکودکان در جلسات بعد   یهمكار  شی است در افزا

 يحسيب کیانتخاب تكن  نی کند. بنابرا فای ا ینقش مؤثر ز ین

 دیابزار مورد استفاده نبا ای  يكیجنبه تكن ستنها بر اسا

 مد نظر ز یکودک ن يپاسخ روان د ی بلكه با رد،یصورت گ

 ( 19).ردیقرار گ 

 یمطالعه ا چیه، ما یتوجه به آنكه  بر اساس جستجوها با

بر  یوتریدستگاه کامپ ياثربخش يتا کنون اقدام به بررس

 جی نتا  لیما اقدام به تحل  ،پالاتال نكرده بود  قی کاهش درد تزر

و  Garret-Bernandinمطالعات انجام گرفته توسط 

(  20)و همكاران  Shah،  (16)و همكاران  Ghaderi،    (4)همكاران

مثبت   ریتأث يکه همگ  میینما يم (21)و همكاران Fedaو 

 قی کامپیوتری را نسبت به روش تزر  حسييدستگاه ب  کیتكن

باکال اثبات کرده بودند.  لترهینف ی ا يحس يکانونشنال در ب

 حسييدستگاه ب کینشان داده شد که تكن ز یدر مطالعه ما ن

شد،   استفادهنسج پالاتال    يحس  يب  قی کامپیوتری که در تزر

 قی از تزر يدر کاهش درد و اضطراب ناش يمناسب یيکارا

 مطالعات فوق همسو است. جی نظر با نتا نی دارد و از ا

و Mittal حاصل از مطالعه  جیمطالعه ما با نتا جی نتا

  در  موضعي  حسيکه به مقایسه ادراک درد بي  ،(22)همكاران
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باکال   يحس  يدر مقابل روش کانونشنال ب  کامپیوتری  روش

نشان دادند بین  آنهانداشت.  يپرداخته بودند، همخوان

باکال به روش  یونادراک درد در تزریق اینفیلتراس

کانونشنال در مقایسه با روش تزریق کامپیوتری تفاوت بارز  

ممكن است   جی تناقض در نتا  نی ا   .وجود نداشت  یو معنادار

 در  تفاوت رفته، کار به حسييتفاوت دستگاه ب لیبه دل

 وهیش نیو همچن قی تفاوت محل تزر ها،قتزری  انجام روش

سه با مطالعه ذکرشده یمقا( در Split Mouthمطالعه حاضر )

 باشد.

نشان  ز ین ،(23)و همكاران Queirozحاصل از پژوهش  جی نتا

 يحس يب قی اضطراب در دو روش تزر زانیداد که در م

 Wandبا دستگاه  يحس يباکال به صورت کانونشنال و ب

 جی وجود نداشت که با نتا مارانیب نیب یداريتفاوت معن

ممكن   ،مطالعه  نی متفاوت ا  جهیمطالعه حاضر متفاوت بود. نت

تفاوت روش   ،یجامعه آمار  ياست به علت تفاوت گروه سن

 حسييب هایدر دو گروه، تفاوت دستگاه هاقی انجام تزر

 یریاندازگ اریاستفاده شده در مطالعه، تفاوت مع یوتریکامپ

مولر  ایهمتفاوت دندان یرگیو عصب یدرد و مورفولوژ

شده در مطالعه فوق(  حسيب های)دندان لای ماگز يدائم

روش انجام مطالعه  نیو همچن یریش هایدنداننسبت به 

 باشد.

 هایاست که دستگاه ینكته ضرور نی توجه به ا يطرف از

CCALD  درکنار دارا بودن معایبي همچون هزینه بالای

دستگاه به شارژ شدن و  ازیخریداری و نگهداری، ن

آن؛ دارای مزایایي مثل قدرت  از استفاده هایپیچیدگي

 تزریق حین حسيکنترل فشار، سرعت و حجم ماده بي

فاقد آن هستند. اما به نظر  عموليم هایسرنگ که هستند 

نسبت به دستگاه  یلاریپاپ برتری تكنیک ترنس رسد يم

نسج پالاتال ممكن است  يحس يکامپیوتری در ب حسييب

 ICTصدای آلارم دستگاه بي حسي  رینظ ياز عوامل يناش

Injection ناآشنای و مأنوسشكل نا ق،ی پروسه تزر نی ح 

بودن  میحج ودکان،ک برای کامپیوتری حسيدستگاه بي

 هایسرنگ به نسبت کامپیوتری حسيسرنگ دستگاه بي

راحت دستگاه  کاربری عدم و معمولي استیل استینلس

 یبرا يمعمول هاینسبت به سرنگ یوتریکامپ حسييب

 باعث تواند این عوامل مي يدندانپزشک باشد که تمام

 ها آن از ناشي هایبروز ترس، اضطراب و واکنش  شافزای 

در هنگام تزریق شود. همچنین باید این نكته را  ودکک در

با دستگاه   حسييدر نظر داشت که مدت زمان تزریق ماده ب

  ی لاریپاپ کامپیوتری در مقایسه با تكنیک ترنس حسييب

 و ترس بروز در تواند مي خود امر این که است ترطولاني

 .باشد  دخیل کودک توسط اضطراب

حاصل از مطالعه ما  جینتا رسد،يبه نظر م يطرف از

 ی لاریپاپ  ترنس  کیموضوع است که در تكن  نای   کنندهمطرح

حس  ينسج ب قی محل ورود سوزن از طر نكهی ا لیبه دل

 يحس  يماده ب  ونیلتراسینف ی و ا  باشد يباکال م  یلایپاپ  یشده

استخوان پالاتال انجام  وستی دورتر از پر یا هیاز ناح

از درد و اضطراب توسط کودک  یکمتر زانیم شود،يم

 حس شود.

 شوديم شنهادیمطالعه، پ نی ا یهاافتهی توجه به  با

 یهادر گروه کیتكن نی علاوه بر سنجش ا يآت یهاپژوهش

)مانند   قی تزر  ينواح  گری آن در د  ریتأث   يبالاتر، به بررس  يسن

 ی لاریپاپ  ترنس کیتكن بی بپردازند. ترک ز یبلوک عصب( ن

اضطراب مانند  تی ری مد  یيردارویغ یهابا روش

 توانديم يدرمانيق یموس ای  یمجاز تیواقع ،يدرمانیباز

 یهامؤثر در بهبود تجربه کودکان از درمان  يراه

 نی اثر ا مدتيطولان يبررس نیباشد. همچن يپزشكدندان
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در جلسات  یو همكار ندهی آ يکاهش ترس دندانروش بر 

 .ردیمكمل قرار گ یهامحور پژوهش توانديم ز ین یبعد 

 یآن به همكار  يمطالعه، وابستگ  نی ا  یهاتی از محدود  يكی 

گروه  نی سال بود؛ چرا که در ا  7تا    5  يکودکان در بازه سن

ممكن است  قیصورت دقاحساسات به انیدرک و ب  ،يسن

  ن، ی. همچن رد یقرار گ يشناخت ای  يطیعوامل مح ریتحت تأث 

و  کی ولوژی ز یف یارهایاگرچه تلاش شد با استفاده از مع

 SEMو  Facesچون  یيمانند ضربان قلب و ابزارها یاررفت

 ی رهایمتغ ریباشند، اما همچنان امكان تأث ترينیع هايابی ارز

 یهاتجربه  ای   یفرد  یوخوخلق  ن،ی حضور والد   رینظ  يرونیب

 ن،ی وجود دارد. علاوه بر ا يپزشكکودکان از دندان  يقبل

دو   هاپالاتال( و تن قی محدود )تزر هیناح کی استفاده از 

 ری را به سا جی نتا یری پذمیممكن است تعم کیتكن

 بالاتر محدود سازد.  نیسن ای  قی تزر یهاک یتكن

آن با در    قیدق  يبه طراح  توانيپژوهش م  نی نقاط قوت ا  از

کننده اشاره کرد، مخدوش یرهاینظر گرفتن کنترل متغ

در  رمعمولیغ کیولوژی ز یحذف موارد با پاسخ ف ژهی وبه

شد.  یينها لیاعتبار تحل  شی که موجب افزا هیاول قی تزر

 ک،ی ولوژی ز یاستفاده همزمان از سه شاخص ف نیهمچن

 يابی ارز ی( براSubjective) ي( و ذهنObjective) یرفتار

نسبت به پاسخ کودکان  ی ترجامع د ی درد و اضطراب، د

با  يواقع ينیبال طیمطالعه در مح نی ا یفراهم ساخت. اجرا

 میمستق  سهی اطفال و مقا يپزشكدندان یاستانداردها تی رعا

 هاافتهی  یارزش کاربرد ز ین يحسيب قیتزر نی دو روش نو

انتخاب  یبرا یيمبنا تواند يو م دهد يم شی را افزا

 مشابه باشد. یهادردتر در درمان کم یكردهای رو

 

 گیری نتیجه

  ی لاری پاپ  ترنس  کیتكن  رسد يمطالعه ما، به نظر م  جی نتا  طبق

 جادی ا ردندانپزشكان د یمطلوب برا يروش تواند يم

با حداقل اضطراب در کودکان باشد. اما  پالاتال  يحسيب

انجام شده در  ينیبال یيبا توجه به معدود مطالعات کارآزما

 نهیزم نی در ا شوديم شنهادی پ  ،یلاری پاپ ترنس کیتكن نهیزم

 با بودن سوانجام شود تا در صورت هم تریشیمطالعات ب

در   تریریگبه صورت فرا کیتكن نی ا ،مطالعه حاضر جنتای 

 .ردیکودکان مورد استفاده قرار گ يدندانپزشك طهیح

 

 و تشکر   ریتقد 

 يعموم يدندانپزشك ینامه دکتر انی مقاله برگرفته از پا نی ا

و  قاتیشده توسط معاونت تحق  تی و حما 313۸با شماره 

 لهینوسی باشد که بد  ياراک م  يپژوهش دانشگاه علوم پزشك

 گردد. يم يقدردان

 

 منافع   تضاد

 وجود ندارد.  يتضاد منافع چیه
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