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Background and Aims: Most children get a lot of anxiety while they visit a dentist. The most important factor in 
the child's fear at the beginning of treatment is the syringe and needle. Ways to cope with this anxiety include 
behavioural control techniques such as mental regeneration, distraction, and induction. The purpose of this study 
was to compare the pain and anxiety in children when using a syringe and toy- shape syringe needle. This study 
was the first study that used a toy-shape needle cover. 
Materials and Methods: This clinical trial study was conducted on 20 children age from 5 to 8 years. More than 
half of them were anxious with Cfss-Ds (Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule) and FIS  
(Facial Image Scale) anxiety diagnostic tests, and the rest of them were not anxious. Patients were randomly 
divided into two groups. The first group received local anesthesia with conventional syringe and the second group, 
by syringe with toy shape needle cover. Following, the first group received local anesthesia by syringe with toy 
shape needle cover, and the second group, by a conventional syringe. Heart rate measuring and pain evaluating 
test was performed. Analysis of heart rate and anxiety data was performed by non-parametric wilcoxonsianed 
Ranks T-test (P-value was considered significant at 0.001). 
Results: The mean amount of pain measured after using a syringe with a toy shape needle cover and using 
conventional syringe had a significant difference of 5.20% between the two groups. The pain was reduced in 
children who received local anesthesia by syringe with toy shape needle cover (P<0.001).  
Conclusion: The physical appearance of the injection device plays an important role in reducing the anxiety and 
pain of injection in the children. 
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  چكيده
ترين عامل ترس كودك در ابتداي درمان مشاهده شوند. مهمدندانپزشكي دچار ترس و اضطراب زيادي ميدر هنگام مراجعه به  اكثر كودكان زمينه و هدف:

هدف از . هاي كنترل رفتاري مانند بازسازي ذهني، پرت كردن حواس و تلقين باشدتواند تكنيكهاي مقابله با اين اضطراب ميروش .باشدمي سرسوزنسرنگ و 
 .بوداين انجام اين مطالعه مقايسه درد و اضطراب در كودكان در زمان استفاده از سرنگ معمولي و سرنگ با پوشش سرسوزن اسباب بازي شكل 

راب هاي تشخيصي اضطها بر اساس تستساله انجام گرفت كه بيش از نيمي از آن ٥-٨كودك  ٢٠آزمايي باليني بر روي اين مطالعه كار :روش بررسي
Cfss-Ds (Dental Subscale of the Children's Fear Survey Schedule)  وFIS (Facial Image Scale)  مضطرب و بقيه غير مضطرب تشخيص داده

  موضعي با يك سرنگ معمولي و گروه دوم با استفاده از سرنگ با پوشش حسيبيگروه اول شده بودند. بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند. 
اسباب بازي شكل و گروه دوم توسط يك  سرسوزنموضعي با استفاده از سرنگ با پوشش  حسيبيدر ادامه، گروه اول اسباب بازي شكل دريافت كردند.  سرسوزن

اسباب بازي  سرسوزنپوشش اي است كه از مطالعه حاضر اولين مطالعه .يابي درد انجام شدضربان قلب و تست ارز گيرياندازه سرنگ معمولي دريافت كردند.
   انجام شد wilcoxonsianed Ranks T-testهاي ضربان قلب و سنجش اضطراب توسط آزمون غير پارامتري تجزيه و تحليل داده شكل استفاده كرده است.

)P-value  دار در نظر گرفته شد).معني ٠٠١/٠در حد  
 تفاوت داراي پوشش، بدون سرنگ از استفاده هنگام و اسباب بازي شكل سرسوزن پوشش با سرنگ استفاده از بعد شده گيرياندازه درد ميزان ميانگين ها:يافته
  .)>٠٠١/٠P( كاهش پيدا كرد دريافت كرده بودند، اسباب بازي شكل سرسوزن پوشش با سرنگ با استفاده ازدرد در كودكاني . بود گروه دو بين ٢٠/٥ دارمعني

 .ظاهر فيزيكي دستگاه تزريق نقش مهمي در اضطراب و درد تزريق در كودكان دارد :گيرينتيجه

  درد، اضطراب ،سرنگ معمولي ،بازي شكل اسباب سرسوزنپوشش  ها:واژه كليد

 ١٨/٠٥/٩٨تأييد چاپ:  ٣١/٠٤/٩٨اصلاح نهايي:  ٠٢/١٠/٩٧وصول:
 

 مقدمه

ترس يك واكنش هيجاني نسبت به چيزي است كه در فرد 

بروز كند. ترس در كودكان با رفتارهاي متفاوت احساس خطر ايجاد مي

شود، اما درد به دنبال بسياري از اقدامات درماني ايجاد مـي .كندپيدا مي

تزريق يكي از  باشد.آن، تزريق دارو مي ترين علليكي از شايع

باشد. بيشتر مي حسيبيهاي رايج در تجويز داروها و ايجاد شيوه

بينند، را در دست دندانپزشك مي كودكان زماني كه سرسوزن و سرنگ

موضعي امري  حسيبي. تزريق )١( شوندر ترس و دلهره ميدچا

  دندانپزشكي است، اما ظاهر  هايدرمانضروري در بسياري از 

و سرنگ و نيز درد آن موجب ترس و اضطراب در بسياري از  سرسوزن

به  سرسوزن. ديدن سرنگ و )٢( شودبيماران به خصوص اطفال مي

در شروع كند. محققاني  تواند ترس و اضطراب را در كودكراحتي مي

اضطراب قبل  شدت درد در اطفال را متناسب با ميزانتحقيقي تجربي 

هاي هاي ناخواسـته درد باعث واكنش .)٣( از تزريق گزارش كردند

خون، افـزايش تنفس، تغيير تعداد ضربان قلب و  مثـل افـزايش فشـار

هاي تعدادي از روش. )٤( گرددـات بـدن كـودك مـيافـزايش حرك

سازي و تحريكات دارويـي كنتـرل درد مثـل انحراف فكر، آرام غير

شـوند و درك درد، تـرس و پوستي باعـث سـازش بيشتر با درد مـي

 نماينـدآن را براي بيمار قابل تحمل مـي اضـطراب را كاهش داده و

. اضطراب نقش مهمي در واكنش درد در اطفال دارد. رفتارهاي )٤،٥(

ترين جنبه در حيطه كنترل مرتبط با اضطراب كودك به عنوان سخت

 .)٦(شود كودك محسوب مي

ترس و اضطراب از تزريق در كودكان معضل مهمي است كه اين 

اضطراب ناشي از درد حاصل از تزريق است. درد ناشي از اقدامات 

هاي جسمي و رواني و اضطراب نند تزريق، باعث تنشتهاجمي ما

شود. اين ترس و ناراحتي ايجاد شده بعد از تزريق به آساني پايان مي

آورد. از بين يابد و سطح تحمل و همكاري كودك را پايين مينمي

بردن ترس بيماران از پزشك و تزريق بخصوص در كودكان بسيار 

توسط كودك  سرسوزني شاهدهدشوار است. در مواردي نيز پس از م

تواند باعث آسيب رساندن به كودك دهد كه ميحركات ناگهاني رخ مي

شود. عدم موفقيت در اين زمينه باعث اختلال در  سرسوزنتوسط 

. در يك )٧- ٩(هاي دندانپزشكي كودكان خواهد شد كيفيت درمان

 كارآزمايي باليني تصادفي محققين ميزان اضطراب كودكان با روش

مرسوم مقايسه  حسيبيرا با روش تزريق  wandتزريق كامپيوتري 

به ميزان زيادي  wandكردند. محققين نشان دادند كه استفاده از روش 

دهد. رفتارهاي اضطرابي را در كودكان پيش دبستاني كاهش مي

با  حسيبيكودكان پيش دبستاني كه در هنگام شروع درمان، ايجاد 

دارنده نگهفرد ها به كار رفت در ملاقات اوليه به براي آن wandروش 
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نيمي از كودكاني كه روش معمولي تزريق  حاليكه تقريباً  نياز نداشتند. در

 .)٤( را دريافت نمودند به نوعي نگه دارنده فوري احتياج داشتند

Kuscu هاي از سرنگ حسيبيجهت ايجاد  )١٠( و همكاران

سرنگ فلزي  ،مطالعه سرنگ پلاستيكيدر اين  .مختلفي استفاده كردند

را در يك سيني چيده و از كودك خواسته شد تا  wandو سرنگ 

مطابق ميل خود يكي را انتخاب كند. در نهايت محققين به اين نتيجه 

رسيدند كه شكل ظاهري سرنگ تزريق دندانپزشكي فاكتور مهمي در 

ب درمان دندانپزشكي كودكان، خصوصاً در مورد كودكان مضطر

اي مقطعي تحت مطالعه )١١(و همكاران  Majstorvic .)١٠(باشد مي

عنوان اضطراب در دندانپزشكي و ترس از سوزن در كودكان با ملاك 

هاي سني انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه ترس قرار دادن تفاوت

تواند وابسته به سن كودك باشد. البته اين مسئله صرفاً از سوزن مي

هاي دردناك نيز هاي دندانپزشكي نيست و ساير درمانبه درمانمربوط 

 باشند.با اين مسئله روبرو مي

رسد كه پرت كردن حواس كودكان در شروع درمان، به نظر مي

هاي كوتاه مدت ترين روش در كاهش درد و اضطراب در درمانمعمول

هاي باشد. اين امر باعث منحرف كردن توجه كودك از محركمي

اند كه بهترين راه آور خواهد شد. برخي مطالعات بر اين عقيدهراباضط

هاي آوردن توجه حس دسته پرت كردن حواس كودكان نيازمند ب

مختلف كودك نظير بينايي، شنوايي، لامسه و همچنين درگيري فعال 

پژوهشگران در رابطه با كاهش درد  .)١٢- ١٥(باشد عواطف كودك مي

به  هاي مختلفي را معرفـي نمايند.اند تا روشحين تزريقات سعي كرده

منظور حل اين مشكل، پوشش عروسكي براي سرنگ و سرسوزن كه 

به شكل ماهي بوده و ظاهر ناخوشايند سرنگ و سرسوزن را با يك 

كرد، طراحي و ساخته شد. هدف مي جايگزين شخصيت جذاب كارتوني

هاي درماناي اضطراب و درد در مقايسه از اين مطالعه بررسي

عروسكي و سرنگ  داردندانپزشكي كودكان با سرنگ تزريقي پوشش

  ساله بود. ٨تا  ٥معمولي در كودكان 

 

 روش بررسي

با كد اخلاق به شماره مطالعه به روش كارآزمايي باليني تصادفي 

SH.U.D.SA.753،  به شكلcross over كه  بر روي بيست كودك

سنجيده شده بود، انجام  Cfss-Dsها بر اساس تست اضطرب آن

 روز يك در كه ترتيب بدين ،صورت تصادفيه ب گيرينمونهگرفت. 

 تست دندانپزشكي مركز درماني به كننده مراجعه كودكان از مشخص

. مطالعه بر روي كودكاني كه فاقد بيماري سيستميك ه شدگرفت لازم

پايين بودند و حداقل دو پوسيدگي دنداني دو طرفه در فك بالا يا 

 داشتند، صورت گرفت.

 تست و قلب ضربانو انجام شد درمان توسط يك دندانپزشك 

توسط تكنسين اتاق عمل در سه جلسه بدون حضور  اضطراب سنجش

هاي اضطراب و گرفتن . در جلسه اول تستشد گيرياندازهوالدين 

تست  .سوابق پزشكي كودكان بررسي شد، اما درماني صورت نگرفت

تستي شامل پانزده سوال است كه به ، CFSS-DSسنجش اضطراب 

 )ترسمخيلي زياد مي(تا امتياز پنج  )ترسمنمي اصلاً (هر سوال از يك 

تواند اين مجموع امتيازات براي هر فرد مي. بنابر)١٦(شود مي دهينمره

 validityبالا و  reliability باشد. اين تست داراي ٧٥تا  ١٥ بين

تستي براي بيان  FISباشد. تست سنجش اضطراب متوسط مي

صورتك از خيلي پنج اضطراب توسط خود كودك است كه شامل 

از كودك  در اين تست، شود.مي دهي امتياز تا خيلي ناراحت ،خوشحال

شود كه كدام صورتك نشان دهنده حالت كودك در آن پرسيده مي

 .)١٠(متوسط دارد  validityدر بين كودكان  اين تست ،زمان است

در جلسه دوم، بيماران به طور تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم 

با  حسي با سرنگ معمولي و در گروه دومشدند. در گروه اول، تزريق بي

دار صورت گرفت. در جلسه سوم، در گروه اول با سرنگ سرنگ پوشش

شد. قبل از  حسي انجامدار و در گروه دوم با سرنگ معمولي بيپوشش

 (Chimidaro, Iran) حسي موضعي بنزوكائينهر تزريق از ژل بي

قبل  ضربان قلب Heart Rate (HR)استفاده شد. در جلسه دوم و سوم 

اي است مطالعه حاضر اولين مطالعه .)١٧،١٨( و حين تزريق ثبت گرديد

 اسباب بازي شكل استفاده شده است. سرسوزنپوشش كه از 

 از كودك در مورد درد تزريق طبق پرسشنامهدر مرحله بعد، 

(Visual analogue scale) VAS صورت  دهينمرهال شد و ؤس

 ده تا نمره )بدون درد( اين تست شامل ده صورتك از نمره صفر .گرفت

   .)١٠(شماره گذاري شده است  )درد خيلي شديد(

توسط  ي ضربان قلب و سنجش اضطرابهاتجزيه و تحليل داده

  انجام شد wilcoxonsianed Ranks T-testآزمون غير پارامتري 

)P-value  دار در نظر گرفته شد)معني ٠٠١/٠در حد. 
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 هايافته

 ميانگين .ساله وارد اين مطالعه شدند ٨تا  ٥كودكان دختر و پسر 

 لبضربان ق Heart Rate (HR). ميانگين سال بود ٥٥/٦ بيماران سن

در  FISكودكان قبل از درمان و ميانگين تست سنجش اضطراب 
 وارد شده است.  ١جدول 

ش درد شده توسط تست سنج گيرياندازهميانگين ميزان درد 

VAS ر دو سرنگ بدون پوشش  دارپس از تزريق با سرنگ پوشش
 وارد شده است. ٢جدول 

زمون از آ الها از توزيع نرمدر اين مطالعه با توجه به عدم تبعيت داده

استفاده شد. اختلاف  wilcoxonsianed Ranksغير پارامتري 
گ وجود در اين دو نوع سرن VASسنجش درد  ي بين ميزاندارمعني

بدون  در زمان استفاده از سرنگ VASيعني ميزان  )>٠٠١/٠P( داشت

  .پوشش بيشتر بود
قايسه دار در منتايج اين مطالعه نشان داد استفاده از سرنگ پوشش

ي ضربان قلب و درد را كاهش داربا سرنگ معمولي به طور معني
  .)١(نمودار دهد مي

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

  
  

  مقايسه ضربان قلب در دو مداخله و قبل تزريق -١نمودار 
)Hr  ،(ضربان قلب قبل از تزريق) hr.a ضربان قلب هنگام استفاده از سرنگ)

   )(ضربان قلب هنگام استفاده از سرنگ معمولي) hr.bدار)، پوشش

  
  

 كودكان، قبل از تزريق (HR) ضربان قلب و تعداد FISنتيجه تست سنجش اضطراب  -١جدول 

  تعداد حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار

 سن ٢٠ ٥ ٨ ٦/٥٥ ١/٣١٧

 HRتعدادضربان قلب  ٢٠ ٧٥ ١٣٣ ١٠٦ ١٤/١٧٩

 FISتست سنجش اضطراب  ٢٠ ١ ٥ ٢/٤ ١/٢٣١

  
 

 بعد از تزريق HR تعداد ضربان قلب كودكان و VAS نتيجه تست سنجش درد  -٢جدول 

  تعداد حداقل حداكثر ميانگين انحراف معيار

 داربا سرنگ پوشش VASتست  ٢٠ ٠  ٨ ١/٩٥ ٢/٢٣٥

 با سرنگ بدون پوشش VASتست  ٢٠ ٣ ١٠ ٧/١٥ ٢/٤٧٧

 دارتعداد ضربان قلب با سرنگ پوشش ٢٠ ٨٢ ١٣٥ ١١٣/١٥ ١٢/٧٤٧

 تعداد ضربان قلب با سرنگ بدون پوشش ٢٠ ١٠٠ ١٥٥ ١٢٣/٨٥ ١١/٧٠٤

  

 

داد
تع
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ضرب
 

ب
قل

 
 

 مطالعه هايگروه
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  و همكاران مجيد مهران كترد                                        ...هاي دندانپزشكي كودكان با سرنگ تزريق با پوشش اضطراب و درد در درمان مقايسه

١٠٢ 

  گيريبحث و نتيجه

ن اي زيراپزشكي در كودكان مشكل بزرگي است، ناضطراب در دندا

، نندهاضطراب باعث عدم همكاري مناسب، حركات ناگهاني و آسيب ز

اني درم درك بيش از حد از درد و در مجموع باعث سخت كردن كار

ر دثر درد ؤهدف طب مدرن تسكين م .شودبراي دندان پزشك مي

طح سو  )٦،١٩،٢٠(اولين قدم، بر اساس ارزيابي دقيق كودك است 

 .دهدپزشك را افزايش ميهمكاري بيمار با دندان

نگ سر محققاني ميزان اضطراب كودكان را در هنگام استفاده از

  بر روي (Wand)پلاستيكي معمولي و سيستم تزريق كامپيوتري 

ه رسيدند ك ها به اين نتيجهساله مقايسه كردند. آن ١٣تا  ٩كودك  ٤٠

 نقشو ديدن سرنگ تزريق اضطراب ايجاد شده در هنگام تزريق 

  .)٢١(كودكان دارد واسطه اضطراب ه بيشتر بادراك درد  سببمهمي 

حين  ، اضطراب و درد كودكانما اساس نتايج حاصل از مطالعه بر

ي رنگ معمولبه لحاظ شكل آن كمتر از س دارپوششاستفاده از سرنگ 

رنگ با س تفاده ازشده بعد از اس گيرياندازهبود. ميانگين ميزان درد 

كه  ،١٥/٧و هنگام استفاده از سرنگ فلزي  بود ٩٥/١پوشش عروسكي 

ربان قلب . ميانگين ض)>٠٠١/٠P( بود دارمعنيتفاوت بين دو گروه 

ز ابود و هنگام استفاده  ١١/١١٣دار هنگام تزريق با سرنگ پوشش

ربان قلب بود. تعداد ض٨٥/١٢٣ضربان قلب  ،سرنگ بدون پوشش

يشتر نگ فلزي بي در موقع استفاده از سردارمعنيكودكان نيز به طور 

قاتي كه شكل ضربان قلب در تحقي ).٢بود ( جدول  دارپوششاز سرنگ 

به نظر  ي نداشته ودارمعنيود، تفاوت بها به هم نزديك گظاهري سرن

در  )٢٢،٢٣( رسد به خاطر شباهت ظاهري دو سرنگ بوده استمي

ين حن ضربان قلب خير ميزاأمطالعه حاضر نيز بر خلاف مطالعه 

لي ي كمتر از سرنگ معمودارمعنيبه طور  دارپوششاستفاده از سرنگ 

تواند مي بود و اين خود بيانگر آن است كه شكل ظاهري وسيله تزريق

ش در كاهش اضطراب و به دنبال آن كاهش ميزان ضربان قلب نق

 ثري داشته باشد.ؤم

Kuscu با عنوان ترجيح اي مطالعه ٢٠٠٦در سال ) ١٠( و همكاران

كودك با  ٣٤كودكان نسبت به شكل ظاهري سرنگ دندانپزشكي روي 

هدف معرفي نوعي از سرنگ دندانپزشكي كه كمترين اضطراب را براي 

هاي مورد استفاده در اين كند، انجام دادند. سرنگكودكان ايجاد مي

اساس  بر .بود Wand سرنگ فلزي و سرنگ ،مطالعه سرنگ پلاستيكي

بيشترين مقبوليت و سرنگ معمولي  Wandدست آمده سيستم ه بنتايج 

دهند كه فلزي، كمترين مقبوليت را داشت. نتايج تحقيقات نشان مي

سرنگ فلزي كه بيشترين استفاده در دندانپزشكي كودكان را دارد، 

داراي كمترين مقبوليت است. در اين مطالعه نيز سرنگ فلزي اضطراب 

 )١٠(و همكاران  Kuscuدر نهايت  .كردبيشتري در كودكان ايجاد مي

به اين نتيجه رسيدند كه شكل ظاهري سرنگ تزريق دندانپزشكي 

هاي دندانپزشكي كودكان، خصوصاً در مورد فاكتور مهمي در درمان

ييد شد. أدر مطالعه حاضر نيز اين نتيجه ت باشد.كودكان مضطرب مي

نتايج به دست آمده نشان داد كه ضربان قلب در هنگام استفاده از 

  است دارپوششي بيشتر از سرنگ دارمعنيمعمولي به طور سرنگ 

)٠٠١/٠P<( تفاده از سرنگ علاوه بر اين ميزان درد در هنگام اس

 دارپوششي بيشتر از زمان استفاده از سرنگ دارمعنيمعمولي به طور 

 ).٢است (جدول 

 ثير شكل ظاهري سرنگأه بررسي تباي ديگر محققين طالعهدر م

ر اين دپرداختند.  كودكان ميزان درد و اضطراب بردندانپزشكي بر 

سه مطالعه سرنگ معمولي با سرنگي كه پوشش عروسكي داشت مقاي

 اين شد، اين پوشش باعث كاهش اضطراب و درد در كودكان شد. در

م و هيپنوتيز آمدي پرت كردن حواس،بررسي شواهد كافي مبني بر كار

ناشي از ورود  ناراحتيكاهش درد و  رفتاري بر –هاي شناختيروش

  .)١١،٢٤(سوزن و تزريق در كودكان يافت شد 

زن نتايج تحقيق ما نشان داد كه پوشش عروسكي سرنگ و سرسو

دارد.  حسيبينقش مهمي در كاهش اضطراب و درد در هنگام تزريق 

صلي ز اهداف اثر و كنترل درد و اضطراب كودكان اؤو م خطربيدرمان 

تر از شود براي نتايج بهتر و دقيقميطب مدرن است. پيشنهاد 

 زمان در كودكان هاي سايكولوژيك و سايكومتريك به طور همتست

 استفاده شود.

  

  تشكر و قدرداني
بررسي "نامه تحقيقاتي تحت عنوان پايان اين مقاله بخشي از

اضطراب و درد در درمان هاي دندانپزشكي كودكان با سرنگ  مقايسه

مصوب  "بازي شكل و سرنگ معموليسوزن اسبابسرتزريق با پوشش 

 ١٣٩٧- ٧٣٥- ٠١به كد  ١٣٩٧دانشكده دندانپزشكي شاهد در سال

  .باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي شاهد اجرا شده استمي
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 )١٣٩٨ تابستان، ٢، شماره ٣٢دوره (                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

١٠٣  
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