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Abstract 
Introduction: Pain of anesthesia injection in children is necessary and one of the most painful 
local anesthetics is palatal infiltration anesthesia. So, the purpose of this study was to compare 
the effect of needle gauge on pain and anxiety during palatal infiltration anesthesia injection in 
children 4-8 years. 
Methods: This triple-blind cross-over clinical trial study was performed on 60 children 4-8 years 
candidates for pulpotomy and SSC treatment of both maxillary first molar teeth. Based on the 
sequence of using 27- and 30-gauge needles, children were treated during 2 sessions. The anxiety 
level of children during palatal infiltration local anesthesia was measured using pulse rate (PR) 
and the pain level of patients was measured using SEM and FPR (objective and subjective 
criteria). 
Results: Anxiety during palatal anesthesia injection with gauge 27 was higher than gauge 30 
(treatment effect < 0.001). In subjective and objective criteria, the injection pain in the palatal 
mucosa with a 27-gauge needle was higher than 30-gauge needle (treatment effect < 0.001). 
There was no significant difference between earlier and later injection of palatal infiltration with 
different gauges during treatment sessions (P < 0.05) and according to 0.021 for the period effect, 
it can be said that the period of receiving two needle gauges had an effect on the average heart 
rate difference. 
Conclusions: The pain of injection in the palatal mucosa with a 27-gauge needle is higher than with a 
30-gauge needle, and the use of a 30-gauge needle in the palatal injection of children 4-8 years causes 
less discomfort than a 27-gauge needle. 
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 28/06/1403  تاریخ دریافت:

 11/12/1403  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
  ونیلتراسیانف  یحسی ب  یموضع  یهایحسیب  نیتراز دردناک  یکیبوده و    ی در کودکان ضرور  یحس ی ب  قیدرد تزر   نکهیبا توجه به ا  مقدمه:

  8تا    4پالاتال در کودکان    ونیلتراسیانف  یحسیب  ق یتزر  نیسوزن بر درد و اضطراب ح  جیاثر گ  سهیپالاتال است، هدف از مطالعه حاضر، مقا

   سال بود.
هر دو دندان  SSCو    یدرمان پالپوتوم  دیسال کاند  8تا    4کودک    60  یسه سوکور متقاطع بر رو  ینیبال  ییکارآزما   یمطالعه  نیا  روش کار:

جلسه تحت درمان قرار گرفتند. سطح  2 یط 30و  27 جیگ یهادل ین یریبه کارگ یانجام شد. کودکان بر اساس توال لایماگز یریمولر اول ش

 مارانیو سطح درد ب  PR (Pulse rate)ضربان قلب    اریپالاتال به کمک مع  ون یلتراسی انف  یموضع  یحس  یب  الاعم  نیاضطراب کودکان ح

 . شد یریگ( اندازه یو ذهن ینیع  یارهای)مع FPRو  SEM یارهایمع  لهیبوس

درد  از نظر معیارهای ذهنی و عینی    اثر درمان(.  <  0/ 001بود )  30بالاتر از گیج    27حسی پالاتال با گیج  اضطراب حین تزریق بی  ها:یافته

های  تزریق انفیلتراسیون پالاتال با گیجخر  أبین تقدم و تاثر درمان(.    <  0/ 001بیشتر بود )  30از گیج    27تزریق در مخاط پالاتال با سوزن گیج  

توان گفت دوره دریافت برای اثر دوره می  0/ 021میزان    ( و با توجه بهP  >  0/ 05اشت )داری وجود ندی تفاوت معن  طی جلسات درمانی  مختلف

   .دو گیج سوزن بر اختلاف میانگین ضربان قلب اثر داشت

 ق ی در تزر   30  ج ی استفاده از سوزن گ   ی است و به طور کل   شتریب   30  ج ینسبت به گ   27  جی در مخاط پالاتال با سوزن گ   قی درد تزر   گيري: نتيجه 

 .کندی م   جاد ی ا   27 ج ی نسبت به سوزن گ  ی کمتر   یسال ناراحت   8تا   4پالاتال کودکان  

 واژگان کليدي:  

 پالاتال؛  یحسیب

 سوزن؛  جیگ

 درد؛

 اضطراب
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مجله . سله سلوکور  ینیبال  ییمطالعه کارآزما کیپالاتال:    ونیلتراسلیانف  یحسلیب  قیتزر  نیدرد و اضلطراب کودکان ح  زانیبر م  دلین جیاثر گ  یبررسل.  یمجتب  یانی، بدیحم زهره، سلرلک  یمیسلل ارجاع: 
 .59-53 (:1) 28؛ 1404 اراک دانشگاه علوم پزشکی

 

 مقدمه

  ی حسلیدر کودکان، ب   یدر درمان دندانپزشلک  تیموفق  یاز عوامل اصلل  یکی

  ی مراحل درمان دردناک دندانپزشلک یکاهش درد در ط  یبرا  یکاف  یموضلع

ممکن اسلت باع  ترس و اضلطراب    یکننده موضلعحسیاسلت. اسلتفاده از ب 

افزایشلللود کله م و  درد شللللد  رکد  شیتوانلد منجر بله  هلای  بر درملانه 

داخلل    یحسلللیب   قیتزر  .(3-1)بگلاارد   ثیرأدنلدانپزشلللکی آینلده کودکلان تل

  جاد یرا در کودکان ا یپاسل  منف  نیشلتریب   یاعمال دندانپزشلک یدر ط  یدهان 

با    یکنلد. هدف دندانپزشلللکلان در درجه اول انجلام اقدامات دندانپزشلللکیم

  ماران، یاز ب  یتعداد قابل توجه یحال، برا  نیو درد است. با ا  یحداقل ناراحت

از    یک، یهلابلا سلللوزن  ابطلهدر ر  ژهیبله و  ،یاضلللطراب و ترس دنلدانپزشلللک

 .(4)است    یدندانپزشک  یهاجنبه  نیترآزاردهنده

سلال به صلورت مشلخ   6-4درصلد کودکان    19ترس از سلوزن در 

  های دندانپزشلکی تزریق پالاتال احتمالاا در بین تزریق  .(5) شلودمشلاهده می

وجود چسللبندگی قوی مسللاله به دلیل هاسللت که این  از دردناکترین روش

بین مخاط پالاتال و پریوسلت زیرین و به علاوه وقایع نوروتروفیک فراوان در 

نسلبت به    ومئجابه جایی موکوپریوسلتحین ورود سلوزن،  این ناحیه اسلت.  

یکی از  .  (6)دارد  در افزایش درد  نفوذ سلللوزن در مخلاط نقش بیشلللتری  

  شلود حسلی موضلعی پیشلنهاد میهایی که برای کاهش درد ناشلی از بیروش

گیج نیدل دندانی ممکن اسلت بر احسلاس درد حین ت و اسل  سلوزن باریک

های  سلوزنهرچندکه    .(10-7)  حسلی دندانی اثرگاار باشلدورود و تزریق بی

  . یکی از این مزایا داردتر  وچکمزایای زیادی نسلبت به گیج ک  با گیج بزرگتر

 در نتیجه باع  افزایش دقت  اسلت که  خم شلدگی کمتر حین عبور از بافت  

 مقاله پژوهشی 
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 .  (11)  شودحسی میتزریق و افزایش موفقیت بی

و  منللدیبولار  بلاک  تزریق  در  سلللوزن  گیج  اثر  مطللالعللات  از  برخی 

انفیلتراسلللیون بلاکلال ملاگزیلا را در کودکلان بررسلللی کردنلد بله این نتیجله  

نسللبت به گیج   30رسللیدند که در تزریق بلاک مندیبولار اسللتفاده از گیج 

می  27 ایجلاد  میدرد کمتری  و کودک کمتر گریله  . (13  ،12)  کنلدکنلد 

کتر چهای با گیج کودهند از سللوزنبسللیاری از دندانپزشللکان ترجیح می

تواند تفاوتی بین شلدت  ولی برخی دیگر معتقدند بیمار نمی ،اسلتفاده کنند

برخی    .(14)د  را احسلللاس کنل 30و   27درد ناشلللی از ورود سلللوزن گیج  

کنند که درد ناشللی از نفوذ سللوزن با اسللتفاده از سللوزن  مطالعات بیان می

 و بله طور کلی نو  سلللوزن بر درد ماثر اسلللت    ابلدیلتر کلاهش میبلاریلک

های مختلف مشاهده  ولی برخی دیگر تفاوتی در درک درد در گیج  ،(15 ،1)

ها را خصلوصلاا  تر اسلتفاده از آنهای ضلخیمند و با توجه به مزایای سلوزننکرد

دانند  شلود، مفید میهایی که مسلافت زیادی در بافت نرم طی میدر تزریق

ثیر اسللتفاده از سللوزن باریک  أتای در زمینه  با این همه تاکنون هیچ مطالعه

انجام نشده است. از آنجایی  تر در کاهش درد اینفیلتراسیون پالاتال کودکان 

درد و اضلراب  مطالعه حاضلر با هدف مقایسله  اسلت  تزریق پالاتال دردناک  که  

 4در کودکان    30و  27  گیجدو حسلی انفیلتراسلیون پالاتال  حین تزریق بی

 .سال انجام شد  8تا 
 

 روش کار
 8تلا    4ع، بر روی کودکلان  کلارآزملایی بلالینی تصلللادفی متقلاط  یاین مطلالعله

اخلاق از کمیتله اخلاق در سلللال نیلازمنلد پلالپوتومی و پس از دریلافلت کلد  

پزشلللکی دانشلللگاه علوم پزشلللکی اراک به شلللماره  های زیسلللتپژوهش

IR.ARAKMU.REC.1398.135  هلای  و ثبلت در مرکز کلارآزملایی

انجام  IRCT20190702044078N1  ( به شللمارهIRCTبالینی ایران )

ها به مطالعه منوط به اخا رضلللایت کتبی آگاهانه پس از  ورود نمونه  شلللد.

هلا اطمینلان داده شلللد کله توضلللیح کلاملل و شلللفلاف مطلالعله بود و بله آن

اطلاعلاتشلللان نزد محقق محرملانله خواهلد ملانلد و در صلللورت علدم تملایلل بله  

 توانند از مطالعه خارج شوند.مطالعه می

با درنظر  و   ( 5) مشللابه    ی ا مطالعه های داده   اسللتفاده از با  حجم نمونه  

بلا توجله بله  و    0/ 1نو  دوم    ی و خطلا   0/ 05نو  اول سلللطح    ی خطلا گرفتن  

ها، با اسلتفاده از فرمول مقایسله میانگین در دو گروه  نمونه   زش ی احتمال ر 

درمان    سللال، نیاز به   8تا    4. سللن  نفر در هر گروه محاسللبه شللد   30  برابر 

های مولر شلیری  دندان   SSC(  Stainless steel crown)   پالپوتومی و 

، سلالم بودن کودکان مورد  اول ماگزیلا به صلورت مشلابه در دو طرف فک 

و وضللعیت متبت   از نظر ژنتیکی، سللیسللتمیک و توانایی یادگیری مطالعه  

 (Positive ( متبلت یلا کلاملاا   )Definitely positive  معیلار نظر  از   )

ورود و وجود  عنوان معیلارهلای  بله  فرانکلل    هرگونله سللللابقله   همکلاری 

در    کودکان   نکردن   شلرکت ،  شلدن در بیمارسلتان شلکی و بسلتری  دندانپز 

تر بودن درمان در یک  وجود درد شلدید یا ضلروری ،  جلسلات سلوم یا چهارم 

سللمت نسللبت به سللمت مقابل که مطالعه را از حالت تصللادفی خارج  

تغییر همکاری کودک به طور واضلح حین جلسلات درمان و خارج  کرد، می 

متبلت  وضلللعیلت همکلاری  از  کلاملاا (  Positive)   شللللدن   متبلت   یلا 

 (Definitely positive  و معیار )SEM   (Sound eye motor  )2    یا

بالاتر پس از تزریق انفیلتراسلیون باکال به عنوان معیارهای خروج در نظر  

 گرفته شدند. 

با توجه به عدم آشلنایی و تجربه قبلی کودکان از درمان دندانپزشلکی  

در  حسلی موضلعی  گیج سلوزن بی که به عنوان عامل مخدوشلگر در انتخاب  

گیج  خر دو أ اسلاس تقدم و ت   شلود، کودکان بر جلسلات درمانی محسلوب می 

های  به صللورت تصللادفی بلوکی با سللایز بلوک حسللی  متفاوت سللوزن بی 

  در   ( 30- 27)توالی  اول   گروه که    نفره تقسللیم شللدند   30گروه    2تایی به  4

در    و   30تزریق انفیلتراسللیون پالاتال با سللوزن گیج    نی جلسلله اول درما 

گروه  و    27تزریق انفیلتراسلیون پالاتال با سلوزن گیج    نی جلسله دوم درما 

تزریق انفیلتراسللیون پالاتال با    ی جلسلله اول درمان  در   ( 27- 30)توالی   دوم 

تزریق انفیلتراسللیون پالاتال با    ی جلسلله دوم درماندر    و   27سللوزن گیج  

 داشتند.   30سوزن گیج 

همچنین بلا توجله بله اینکله بیملار، دنلدانپزشلللک و فردی کله تجزیله و  

ها و نو   داد از چگونگی تخصللی  افراد در گروه تحلیل آماری را انجام می 

ملداخلله انجلام شلللده در هر جلسللله برای درملان افراد بی اطلا  بودنلد و  

معیارها توسل  دسلتیار دندانپزشلک ارزیابی شلد لاا مطالعه حاضلر از نو   

 سوکور بود. سه 

تجربه  به شللرذ ذیل  جلسلله ملاقات دندانپزشللکی را   4همه کودکان  

،  PRگیری  و اندازه  معاینه و تجویز رادیوگرافی  (Tf) ی اولدر جلسه  کردند:

و  Tell Show DO(TSD)تعیین طرذ درمان،  (  (Ti ی دومدر جلسلله

انجام شللد. روش کار در جلسللات سللوم و   PRگیری  پروفیلاکسللی و اندازه

به این   .بود Split mouthچهارم )جلسلات اول و دوم درمانی( به صلورت  

تزریق انفیلتراسلیون پالاتال با گیج سلوزن  صلورت که در جلسله درمانی اول، 

گروه مربوطه، در سلمت چ  یا راسلت که به کمک آزمون پاکت تعیین شلده  

  تزریق انفیلتراسلیون پالاتال با گیج سلوزن بعد    بود، انجام گردید و در جلسله

فواصل بین جلسات درمانی   و در سمت مقابل انجام شد.  بعدی گروه مربوطه

 اول و دوم تقریباا دو هفته بود.

 Lidocaine2%حسللی اسللتفاده شللده برای تمام بیماران  ماده بی

E_80,Daroupakhsh  های هر دو گروه ابتدا پس از  بود. در تمامی نمونه

 ,MasterDent, North Carolina)درصلللد   20ژل بنزوکایین    عمالا

USA)  انفیلتراسلیون باکال با  حسلی سلطحیدقیقه به عنوان بی 1  مدت  به ،

گیج  C-Kject (Dental Gyeonggi-do, South Korea)سلللوزن  

اسلتفاده از  شلد. انجام    Genossشلرکت   ICT injectionو دسلتگاه   30

به این دلیل بود که عامل فشلار و نیروی دسلت   ICT Injectionدسلتگاه  

اپراتور در تزریق با سلللرنا کانونشلللنال ممکن بود فاکتور مخدوش کننده 

حسلللی تاپیکال، تزریق نسلللج  دقیقه اعمال بی 1باشلللد. در ادامه و پس از  

پلالاتلال بلا تکنیلک انفیلتراسلللیون کلانونشلللنلال پلالاتلال بلا دسلللتگلاه تزریق  

)بسلللته به اولویت    30یا   27و سلللوزن گیج   ICT injectionکامپیوتری 

حسللی تزریق شللده در نسللج  میزان محلول بی تزریق شللد.  گروه مربوطه(

دسللتگاهی اسللت که   ICT injectionلیتر بود. دسللتگاه  میلی 2/0پالاتال  

سلللرعلت بلا  ترتیلب  بله  تزریق  مرحلله  ،  s50/1m8/1هلای  دارای سلللله 

s150/1m8/1  ،s250/1m8/1  .تزریق با این دسلتگاه در  و فشلار ثابت اسلت

 ثانیه با سللرعت مرحله اول، 5سللمت آزمایش به این صللورت بود که ابتدا  

 تزریق   2/0حسی تا حجم  ثانیه با سرعت مرحله دوم بقیه ماده بی 13سپس 
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 متر بود. میلی  16ها مساوی و برابر  شد. طول سوزن در تزریق

تعداد  سله معیار جهت بررسلی پیامدها اسلتفاده شلد.  در این مطالعه از  

بله عنوان معیلار فیزیولوژیلک سلللنجش    PR(  Pulse rateنبض در دقیقله )

هر کدام    (Tiدوم )( و  Tfاول )  اضلطراب کودکان اسلتفاده شلد که در ملاقات

و دوم   (T1جلسله درمانی اول )  -های سلوم و چهارمو در ملاقات  یک مرتبه

(T2)   گیری شلد:اندازه  ه شلرذ ذیلهر کدام سله مرتبه، ب  T1a-T2a  :PR  

ثانیله پس از شلللرو  تزریق    T1b-T2b  :PR  10یک دقیقله قبلل از تزریق،  

ثانیه پس از شللرو    T1c-T2c  :PR  10حسللی انفیلتراسللیون باکال،  بی

انتهای درمان و   T1d-T2d  :PRحسللی انفیلتراسللیون پالاتال و تزریق بی

 تعلداد نبض در دقیقله  آنجهلت بررسلللی  یلک دقیقله قبلل از ترک یونیلت.  

برای این منظور، پروب دسللتگاه پالس اکسللیمتر پرتابل  گیری شللد.  اندازه

(300  OXY AG, Widnau, Switzerland  )Microlife   روی بلر 

گیری شلده  انداره  PRانگشلت اشلاره دسلت چ  کودک قرار گرفت و میزان  

 توس  دستیار دندانپزشک ثبت شد.

حسلی  همچنین سلطح درد و اضلطراب همه کودکان در حین تزریق بی

جلسات درمانی  در  (T1c-T2c( و پالاتال )T1b-T2bانفیلتراسیون باکال)

به عنوان معیار    SEM(Sound eye motor)  اول و دوم توسلل  مقیاس

 = WBS  مقیاسپالاتال   انفیلتراسللیون  حسللیدر حین تزریق بیعینی و 

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale  (FPR)   عنوان بله 

در ادامه درباره هر مقیاس    سللنجیده شللد.مربوطه  جدول   طبق معیار ذهنی

 شود: توضیحات ارائه می

(: این مقیلاس برای سلللنجش  Sound eye motor)  SEMجلدول  

با توجه به حرکات وحالات  این معیار    است.  عینیمیزان درد به عنوان معیار  

ها و وضلعیت بدن کودک امتیاز مربوطه تعیین شلد و مربوط به صلدا، چشلم

. بر اسلاس این حرکات و حالات این  توسل  دسلتیار دندانپزشلک ثبت گردید

 (.21)را به هر کودک اختصاص داد  3تا   0معیار امتیازی بین  

  WBS = Wong-Baker FACES Pain Rating Scale  مقیاس 

 (FPR  معیلار عنوان  بله  مقیلاس  این  از  انلدازه   ذهنی (:  درد حین برای  گیری 

هایی  توسل  خود کودک با اسلتفاده از تصلویر حسلی موضلعی اسلتفاده شلد که بی 

دهد ثبت شللد. بر اسللاس این  های مختلفی از یک چهره را نشللان می که شللکل 

تلا    0اشلللکلال کودک امتیلازی بین     5)کمترین آزار، چهره خیلی خوشلللحلال( 

 . ( 16) )بیشترین آزار، چهره خیلی ناراحت( به میزان آزار خود داد  

افزار آماری  ها با اسللتفاده از نرمآوری و ثبت اطلاعات، دادهپس از جمع

Stata    و به کمک آزمون    11نسللخهPaired t-test   مورد تجزیه و تحلیل

حسلی انفیلتراسلیون  تزریق بیقرار گرفت و میزان درد و اضلطراب ناشلی از 

جهلت  . همچنین  مورد ارزیلابی قرار گرفلت  30و    27پلالاتلال بلا گیج هلای  

در این مطالعه از روش    .توصلیف آمار از میانگین و انحراف معیار اسلتفاده شد

Crossover analysis   و محاسللبهTreatment effect   برای مقایسلله

 Sequence،  سللوزن بی حسللی انفیلتراسللیون پالاتالهای مختلف  گیج

effect   و از  هلا  خر روشأتقلدم و تل  برای مقلایسلللهPeriod effect    برای

 Carry overهمچنین محاسلبه  مقایسله جلسلات درمانی اسلتفاده شلد.  

effect شلده اسلت  آیا اثر درمانی دوره اول به دوره دوم منتقل   برای اینکه

درصلد   95های آماری در سلطح اطمینان  تمامی آزمون  .محاسلبه شلد  یا خیر

 انجام شدند.

 هایافته
و در گروه دوم   33/53نتلایج مطلالعله حلاضلللر نشلللان داد کله در گروه اول  

درصلد از کودکان مورد مطالعه پسلر بودند. میانگین سلن در کودکان    67/46

 سال بود.  53/5 ±  1و در گروه دوم   6/5  ± 1گروه اول 

نتایج مقایسللله اختلاف میانگین ضلللربان قلب پایه )یک دقیقه قبل از  

ثانیه پس از تزریق پالاتال بین دو گروه و دو  10تزریق( با ضلللربان قلب در  

 نشان داده شده است. 1توالی در جدول  
 

  T1c-T2cبا  T1a-T2aهای در زمان  PRمقایسه اختلاف میانگین . 1جدول 

 بین دو گروه و دو توالی 

 انحراف معيار اختلاف ميانگين  
 (30-27توالی) 1گروه 

 22/2 53/4 جلسه سوم 

 02/2 1/5 چهارم جلسه 
 (27-30)توالی 2گروه 

 56/2 6/5 جلسه سوم 
 01/2 26/4 جلسه چهارم 

 داريحد معنی  نوع اثر
 806/0  اثر توالی 
 236/0  اثر دوره 
 004/0  اثر درمان 
 درصد 73/28 اثر انتقال 

 

دار بود، بدین معنی که در  بر اسلللاس نتایج این جدول اثر درمان معنی

ثانیه پس از تزریق پالاتال با    10توالی اول اختلاف میانگین ضلربان قلب در 

ضلربان قلب پایه )یک دقیقه قبل از تزریق( در جلسله چهارم بیشتر از جلسه  

سللوم بود و در توالی دوم این اختلاف میانگین در جلسلله سللوم بیشللتر از  

سللت که این اختلاف میانگین در گیج جلسلله چهارم بود. این بدین معنی ا

اسللت که با توجه به اثر درمان این اختلاف میانگین از   27کمتر از گیج   30

 (.P=   004/0دار بود )نظر آماری نیز معنی

ثانیه پس از شلرو  تزریق   10نتایج مقایسله اختلاف میانگین ضلربان قلب  

ثانیه پس از تزریق پالاتال بین دو گروه و دو توالی،    10باکال با ضربان قلب در 

نشللان داده شللده اسللت. بر اسللاس نتایج این جدول اثر درمان    2در جدول  

بود ) معنی  بلدین P  <  0/ 001دار  توالی اول اختلاف میلانگین  (.  کله در  معنی 

ثانیه   10ثانیه پس از شللرو  تزریق باکال با ضللربان قلب در  10ضللربان قلب  

پس از تزریق پالاتال در جلسه چهارم بیشتر از جلسه سوم بود و در توالی دوم 

این اختلاف میانگین در جلسلله سللوم بیشللتر از جلسلله چهارم بود. این بدین  

بود کله بلا  27کمتر از گیج    30ختلاف میلانگین در گیج معنی اسلللت کله این ا 

معنی  نیز  آملاری  نظر  از  میلانگین  اختلاف  این  اثر درملان  بله  بود توجله  دار 

 (001 /0   =P همچنین اثر دوره نیز معنی .) دار به دسللت آمد که نشللان دهنده

 این است که دوره دریافت دو روش نیز بر اختلاف میانگین اثر دارد. 

مقایسله اختلاف میانگین ضلربان قلب پایه )یک دقیقه قبل از تزریق( با  

ضللربان قلب انتهای درمان و یک دقیقه قبل از ترک یونیت )جهت بررسللی  

نشللان    3بازگشللت به ضللربان قلب پایه( بین دو گروه و دو توالی در جدول  

داده شلده اسلت. بر اسلاس نتایج این جدول در اختلاف میانگین ضلربان قلب  

ایه )یک دقیقه قبل از تزریق( با ضلربان قلب انتهای درمان )جهت بررسلی  پ

دار بازگشلت به ضلربان قلب پایه( بین دو گروه و دو توالی تنها اثر دوره معنی
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( کله نشلللان دهنلده این بود کله ترتیلب دریلافلت گیج بر  P=    010/0بود )

 برگشت به ضربان قلب پایه ماثر است.

 
   T1c-T2cبا  T1b-T2bهای در زمان  PRمقایسه اختلاف میانگین . 2جدول 

 بین دو گروه و دو توالی 

 انحراف معيار اختلاف ميانگين  
 (27-30) 1توالی 

 37/1 9/2 جلسه سوم  

 64/1 33/3 جلسه چهارم   
 (30-27) 2توالی 

 25/2 06/4 جلسه سوم  
 52/1 23/2 جلسه چهارم   

 داريحد معنی  نوع اثر
 921/0  اثر توالی  
 021/0  اثر دوره  
 P<001/0  اثر درمان   

 درصد 13/29  اثر انتقال 

 
   T1d-T2dبا  T1a-T2aدر زمان های  PRمقایسه اختلاف میانگین . 3جدول 

 بین دو گروه و دو توالی 

 انحراف معيار اختلاف ميانگين  
 (27-30) 1توالی 

 67/1 23/1 جلسه سوم 

 3/1 4/0 جلسه چهارم 
 (30-27) 2توالی 

 44/1 1/1 جلسه سوم 
 88/1 63/0 جلسه چهارم 

 داريحد معنی  نوع اثر

 878/0  اثر توالی 
 010/0  اثر دوره 
 466/0  اثر درمان 
 درصد 8/27  اثر انتقال 

 

نشلان داده شلده   4بین دو گروه و دو توالی در جدول   SEMمقایسله  

 (.P  <  001/0)  بود  داریجدول اثر درمان معناین    جیبر اسلللاس نتااسلللت.  

از   شلللتریدر جلسللله چهارم ب  SEM  نیانگیاول م  یکه در توال  یمعن  نیبد

از   شلتریدر جلسله سلوم ب   SEM  نیانگیدوم م  یجلسله سلوم بود و در توال

 30  جیدر گ  SEM  نیانگیاسللت که م یمعن  نیبد  نیجلسلله چهارم بود. ا

 بود.  27 جیکمتر از گ
 

 بین دو گروه  SEMمقایسه امتیاز . 4جدول 

 انحراف معيار ميانگين 
 (27-30) 1توالی 
 73/0 26/1 جلسه سوم  

 71/0 66/1 جلسه چهارم   
 (30-27) 2توالی 

 80/0 66/1 جلسه سوم  
 66/0 1/1 جلسه چهارم   

 داريحد معنی  نوع اثر
 623/0  اثر توالی  
 325/0  اثر دوره  
 P<001/0  اثر درمان   

 درصد 5/27  اثر انتقال 

SEM: Sound eye motor   

نشان   5بین دو گروه و دو توالی در جدول  Facesمقایسه امتیاز معیار 

  001/0)  بود داریجدول اثر درمان معناین    جیبر اسلاس نتاداده شلده اسلت.  

> P.)  نیانگیاول م  یکه در توال  یمعننیبد  Faces   شلتریدر جلسله چهارم ب 

در جلسله سلوم    Faces  امتیاز  نیانگیدوم م یاز جلسله سلوم بود و در توال

  Faces امتیاز  نیانگیاست که م یمعن  نیبد  نیاز جلسه چهارم بود. ا شتریب 

 بود.  27  جیکمتر از گ  30  جیدر گ

 
 بین دو گروه  Facesمقایسه امتیاز . 5جدول 

 انحراف معيار ميانگين 

 (27-30) 1توالی 

 76/0 36/1 جلسه سوم  

 83/0 83/1 جلسه چهارم   

 (30-27) 2توالی 

 89/0 76/1 جلسه سوم  

 62/0 23/1 جلسه چهارم   

 داريحد معنی  نوع اثر

 577/0  اثر توالی  

 733/0  اثر دوره  

   < 001/0  اثر درمان   

 درصد 8/28  اثر انتقال 

 

 بحث
تزریق انفیلتراسلیون پالاتال  اثر تقدم و تاخر  مطالعه حاضلر نشلان داد، نتایج  

سللنجد، در هر سلله  در دو گروه را میحسللی  های مختلف سللوزن بیبا گیج

درد و اسلللترس، بین تقلدم و تلاخر  عینیو    ذهنیمعیلار فیزیولوژیلک، معیلار  

تفاوت    طی جلسلات درمانی  های مختلفتزریق انفیلتراسلیون پالاتال با گیج

همچنین در اختلاف میلانگین    داری از لحلاظ آملاری وجود نلداشلللت.یمعن

دار به دسلت ثانیه پس از شلرو  تزریق باکال اثر دوره معنی 10ضلربان قلب  

دهنلده این اسلللت کله دوره دریلافلت دو روش نیز بر اختلاف  آملد کله نشلللان

 میانگین ضربان قلب اثر داشت.

جایی که بین اضللطراب و درد یک رابطه قوی وجود دارد، ترس و از آن

اضلطراب در طول درمان دندانپزشلکی ممکن اسلت میزان درد درک شلده را  

تقویلت کنلد. تغییرات همودینلامیلک ملاننلد تغییر در تعلداد ضلللربلان قللب و 

توانلد نلاشلللی از درد طی درملان  اشلللبلا  اکسلللیژن یلک بیملار همچنین می

. به همین دلیل در این مطالعه برای ارزیابی سلطح  (17)دندانپزشلکی باشلد  

اضلطراب و درد از ضلربان قلب اسلتفاده شلده اسلت. بر اسلاس نتایج اختلاف  

ثانیه پس از شلرو  تزریق پالاتال نسلبت به حالت   10میانگین ضلربان قلب  

 دار بود.بود که معنی  27کمتر از گیج  30پایه و تزریق باکال در گیج  

دار بود بدین  معنی  SEMبر اسللاس نتایج اثر درمان بر اسللاس معیار  

در جلسلله سللوم بیشللتر از جلسلله    SEMمعنی که در گروه اول میانگین  

در جلسله سلوم بیشلتر از جلسله    SEMچهارم بود و در گروه دوم میانگین  

در تزریق انفیلتراسیون    SEMچهارم بود. این بدین معنی است که میانگین 

اسلللت. مظهری و همکاران نیز   27کمتر از گیج   30پالاتال با سلللوزن گیج  

معیلار   بلا  را  کودکلان  تحتلانی  آلوئولار  بلاک  تزریق  درد در   SEMمیزان 

هنگام   به درد شللدت که میانگین بررسللی کرد و به این نتیجه رسللیدند

 گیج بود و از سلوزن کمتر چشلمگیر ایگونه به 30گیج   سلوزن از اسلتفاده

کاملاا یکسلان   سلوزن گونه دو هر در حسلیموفقیت بی میزان حال، عین در
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باشللد همچنین تفاوت مطالعه ما با این  که مطابق با مطالعه ما می  (18)بود  

 مطالعه، در محل و تکنیک تزریق بود.

در جلسللله    Facesبر اسلللاس نتایج مطالعه ما در گروه اول، میانگین  

در جلسله    Facesچهارم بیشلتر از جلسله سلوم بود و در گروه دوم میانگین  

  Facesسلوم بیشلتر از جلسله چهارم بود. این بدین معنی اسلت که میانگین  

واکنش کودکان به  بود. قاسلمی و همکاران نیز    27کمتر از گیج    30در گیج  

و   SEM  اسیلبا توجه به مق 30  ایل 27با سلللوزن    نییبلوک عصلللب فک پا

که    یکه کودکان   ی، در حالندرا نشللان داد یداریصللورت تفاوت معن  اسیمق

احسللاس    یو ذهن ینیکردند، به طور ع  افتیدر 27  جیرا با سللوزن گ  قیتزر

 .(12) داشتند  یشتریدرد ب 

 Al-Moraissi    و همکلاران از نو  دیگری از معیلار ذهنی بله صلللورت

خواهد میزان درد احسللاس  که از فرد می  Point scale (10_0)مقیاس  

درد تزریق با    عنوان کند برای مقایسه  10تا   0شده را به صورت یک عدد از  

  ق یتزر  یبرا  25،27،30و    بولاریدر بلاک منلد  27و    25  ی گیجهلاسلللوزن

 هلایجیگ  نیب   یداریوت معنا. تفلاسلللتفلاده کردنلد  لایبلاکلال و پلالاتلال ملاگز

که مغلایر با نتلایج مطلالعله ما بود. تفلاوت این    (13مختلف مشلللاهده نشلللد )

و   Al-Moraissiنتلایج بلا مطلالعله ملا در این بود کله گروه سلللنی مطلالعله  

همکاران بزرگسلالان بوده اسلت در حالی که گروه سلنی مطالعه ما، کودکان  

بودند، به علاوه در مطالعه ما علاوه بر معیار ذهنی، از معیارهای فیزیولوژیک  

 Crossو عینی نیز اسلتفاده شلد و همچنین طراحی مطالعه ما به صلورت  

over  وSplit mouth    بود در حالی که این مطالعه به صلورتParallel  

 انجام شده است.

 Sneharaj    31و    26و همکلاران نیز درد را پس از تزریق بلا دو گیج  

ارزیابی کردند که تفاوت مشلخصلی در درد یا اثربخشلی تزریق با این دو گیج 

توانلد  این نتیجله مغلایر بلا مطلالعله ملا بود کله دلیلل آن می  (14)یلافلت نشلللد  

 31و   26های مورد مطالعه باشللد زیرا در مطالعه ذکر شللده  تفاوت در گیج

بود. تفلاوت در محلل و تکنیلک تزریق کله    30و    27بوده، ولی در مطلالعله ملا  

ملا،    Sneharajدر مطلالعله   و مطلالعله  تحتلانی  آلوئولار  بلوک  و همکلاران 

 انفیلتراسیون پالاتال بود.

تحتلانی    آلوئولار  بلاک  تزریق  میزان درد در  نیز  و همکلاران  مظهری 

کله   بررسلللی کرده و بله این نتیجله رسلللیلدنلد  Facesکودکلان را بلا معیلار  

 ایگونه به 30گیج   سللوزن از هنگام اسللتفاده به درد شللدت میانگین

موفقیت   میزان حال، عین در بود و  27گیج   از سلللوزن کمتر چشلللمگیر

که با مطالعه ما    (18)کاملاا یکسللان بود   سللوزن گونه دو هر در حسللیبی

 همسو بوده و تفاوت مطالعه ما با این مطالعه در محل و تکنیک تزریق بود.

 Sneharaj   دو گروه   نیدرک درد ب و همکاران نیز مشلاهده کردند که  

 یدر گروه دوم، کودکلان بله طور قلابلل توجهاملا  مشلللابله بود.    26و    31گیج  

 .(14)  را نشان دادند  یحرکات دست و پا بالاتر

با توجه به اینکه جابجایی موکوپریوسلتئوم، نقش بیشلتری نسلبت به  

سوراخ شدن مخاط در اثر ورود سوزن در افزایش درد تزریق ناحیه پالاتال  

رسللد که علت اصلللی درد بیشللتر در تزریق با سللوزن  به نظر می   ( 6) دارد  

نیروی بیشلتر برای نفوذ به مخاط و در نتیجه جابه جایی بیشلتر   27گیج  

در موکوپریوسلتئوم پالاتال اسلت. همچنین دلیل دیگر این ناراحتی بیشلتر  

توانلد ایجلاد تروملای بیشلللتر حین ورود بله  می   27هلای بلا گیج  در سلللوزن 

 مخاط باشد. 

هایی را وارد  نمونه  یکی از نقاط قوت این مطالعه آن اسللت که ما صللرفاا

درمان    فاقد تجربه و  سلالم بوده  مطالعه کردیم که از نظر سلیسلتمیک کاملاا

چرا که تجربیات کودکان    ،دندانپزشلکی یا بسلتری شلدن در بیمارسلتان بودند

های اکتسلللابی ایجاد کرده و سلللبب برهم زدن  تواند ترس و اضلللطرابمی

 ها گردیده و مطالعه را از حالت تصلللادفی خارج کند.یکدسلللت بودن نمونه

)بررسلی اثر گیج یکی دیگر از نقاط قوت این مطالعه نسلبت مطالعات مشلابه  

های  گیجمقایسله  سلوزن درتکنیک های دیگر تزریق بی حسلی دندانپزشلکی(  

  Split mouhبلا طراحی کلارآزملایی بلالینی متقلاطع و  حسلللی  سلللوزن بی

باشلد. به این معنا که هر کودک دو بار در مطالعه شلرکت کرده و هر دو می

در سلمت راسلت و بار  برای تزریق انفیلتراسلیون پالاتال  را یکبار  گیج سلوزن  

در سلمت چ  دریافت کرده است که   برای تزریق انفیلتراسلیون پالاتالدیگر  

  ثر اسلت. اکنندگان مشلرکتآناتومیک  های فردی و  کاهش تفاوتدر  این امر 

معمولاا قبل از تزریق انفیلتراسللیون پالاتال در فک بالا انفیلتراسللیون باکال  

ای در ارزیابی درد و کنندهشللود که ممکن اسللت اثر مخدوشهم تزریق می

لعه  اضلطراب ناشلی از تزریق پالاتال داشلته باشلد. یکی از نقاط قوت این مطا

ارزیابی اثر درد و اضلللطراب ناشلللی از انفیلتراسلللیون باکال به عنوان عامل 

کننده بود. پس از تزریق انفیلتراسلیون باکال ارزیابی ضلربان قلب و مخدوش

و بالاتر    2ها  آن SEMهایی که معیار  صلللورت گرفت و نمونه  SEMمعیار  

 بود از مطالعه حاف شدند.
 

 گیرینتیجه
و   SEMضلربان قلب،    یارهایمطالعه حاضلر نشلان داد بر اسلاس مع  جینتا

Faces  30  جینسللبت به گ  27 جیدر مخاط پالاتال با سللوزن گ  قیدرد تزر 

  ق یدر تزر 30  جیگفت اسلتفاده از سلوزن گ  توانیم  یبود و به طور کل  شلتریب 

  جاد یا 27 جینسبت به سوزن گ  یکمتر  یساله ناراحت 8تا  4پالاتال کودکان  

و کادر    یدندانپزشلک  یگفت آشلناتر شلدن کودک با مح توانی. لاا مکندیم

ملاقلات منجر بله کلاهش    نیدر اول  TSDروش    یریدرملان بله همراه بله کلارگ

خواهد شللد و در صللورت احسللاس درد   یاضللطراب کودک در ملاقات بعد

  ه یپالاتال بازگشلت ضلربان قلب به سلطح پا  ونیلتراسلیانف  قیتزر یط شلتریب 

 .دهدیم  رخکمتر  

 

 تشکر و قدردانی
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