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یتهران، دانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشککودکان یگروه دندانپزشکاریدانش-1
یتهران، دانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشککودکان یگروه دندانپزشکیتخصصاریدست-2
یتهران، دانشگاه آزاد اسلامیواحد دندانپزشککودکان یگروه دندانپزشکاریاستاد- 3
، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانحقیقات تالاسمیعضو مرکز ت-4

:خلاصه
يهااز روشیکیدر کودکان است. یترس از دندانپزشکیاز عوامل اصلیکییدندانپزشکقیترس از سوزن تزرسابقه و هدف:

دندان را با روش یکیرونالکتیحسیکاربرد بریتاثزانیممی)  است. لذا بر آن شدEDAدندان (یکیالکترونیحسیب،یموضعیحسیب
تهران یدانشگاه آزاد اسلامیکننده به بخش کودکان دانشکده دندانپزشکاجعهساله مر5- 7در کودکان یموضعیحسیمتداول ب

.میکنسهیمقا
د به مطالعه وروطیشرايدارامارانیسال انجام گرفت. ب5- 7یکودك در فاصله سن20يبر روینیبالییکارآزمانیامواد و روش ها:

از دندان ها یکیمیبودند، انتخاب شدند. ترممیترمازمندیمتناظر در دو سمت فک بالا که نيریدندان مولر ش2حداقل يکه دارا
هر جلسه، انیهفته انجام گرفت. پس از پا1و با فاصله یکیالکترونیحسیتوسط بگریدانو دندیموضعونیلتراسیانفیحسیتوسط ب

زیدرد با آنالزانیدر مورد مقیتحقيثبت کند. داده هاWong Bakerاسیدرد خود را بر اساس مقزانیواسته شد تا ماز کودك خ
) P>05/0(قرار گرفت. یمورد بررسMann–U-Whitney testيآمار

. دار نبودیمعنياز نظر آمارتفاوت آن یبود، ولEDAاز شتریبق،یدرد در روش تزرزانیميریدر مورد مولر اول شها:افتهی
)63/0=P (از شتریبيبه طور معنا دارق،یدرد در روش تزرزانیميریدر خصوص مولر دوم شEDAبود) .023/0=P(

در مورد ژهیساله،  بو5-7فک بالا در کودکان يریمولر شيهادندانیمیترميهادرمانيبرايروش موثرEDA:يریگجهینت
هستند. ) needle-phobic(داشته قیترس از سوزن تزراست کهیکودکان

، اندازه گیري دردیموضعیحسیبتحریک الکتریکی عصب از طریق پوست،ي:دیکلواژگان

10/3/95پذیرش مقاله:7/3/95اصلاح نهایی:7/12/94وصول مقاله:

مقدمه:
قیو درد هنگام تزریدندانپزشکقیترس از سوزن تزر

ترس از یاز عوامل اصلیکیبه عنوان یموضعیحسیب
. از شودیو اضطراب در کودکان در نظر گرفته میدندانپزشک

يجنبه هانیاز مهمتریکیکه کنترل درد و اضطراب ییآنجا
، )1(کودکان استیدر دندان پزشکیموضعیحسیبقیتزر

هدف مورد استفاده نیبه ایابیجهت دستيمتعدديروش ها
از یکیق،یدر محل تزریحسیت. کاربرد ژل بقرار گرفته اس

روش نیایاست، ولقیکاستن از درد هنگام تزريروش ها
یدر همه موارد نممارانیبیرفتن درد و ناراحتنیموجب از ب

یحسیبقیکاهش درد هنگام تزريروش هاگریاز د)2(.شود
لرزش در جادیاست که با اییاستفاده از دستگاه هایموضع

استفاده از )3(.شوندیموجب کاهش درد مق،یتزرهیناح

ایماریمانند پرت کردن حواس بیروانشناسيهاکیتکن
در یبه صورت موفقریصدا و تصويدارايهانکیاستفاده از ع

) 4(.اندهبکار برده شدیموضعیحسیبقیکاهش درد هنگام تزر

و ، Wandستمیمانند سيوتریکامپقیتزريهاستمیس
يروش هاگریاز دJet Injectionبدون سوزنقیتزرستمیس

یموضعیحسیبقیمورد استفاده جهت کاهش درد هنگام تزر
قیقبل از تزرقیسرد کردن موضع تزر)5-7(.شوندیمحسوب م

مورد قیتزرنیبه منظور کاهش درد حزینیموضعیحسیب
ها درد و روشنیکدام از اچیهیول)8(.مطالعه قرار گرفته است

نیبنابرابرد،ینمنیرا بطور کامل از بمارانیبیناراحت
به ازیکه نییهاو به کار بستن روشافتنیيبراییهاتلاش

ها روشنیندارند انجام شده است. از جمله اقیسوزن و تزر
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.استاندندیکیالکترونیحسیب

transcutaneous electrical nerve(بار  نیاوليبرا

stimulation) TENSیمزمن معرفيدرد هانیجهت تسک
شده انیعمل آن بسمیدر مورد مکانیمختلفيهايشد. تئور

ياست که برايتئورنینخستgate controlياست. تئور
بریفاتیکند که فعالیمانیبيتئورنیآن ارائه شد. احیتوض

یعصبيهاامی، از انتقال پ)A Fibers(هیآوران اولنهیلیميها
یميریجلوگ)C Fibers(نهیلیمریکوچک آوران غيهابریفا

TENSاست که نیشده است اانیکه بيگریدحیتوض)9(.کند

شود که آنها با اتصال به یها منیترشح اندورفکیموجب تحر
دردناك کاتیتحرموجب بلاك شدن دیوئیاپيهارندهیگ

يبراTENSه که از دستگایهنگام)10(.شودیمیعصب
نیشود، به ایاستفاده میدندانپزشکيدر درمان هایحسیب

EDA(،یحسیروش ب (Electronic Dental Anesthesia

نماندن اثر یباقEDAيایاز مزایکی) 11(.شودیاطلاق م
اثر ضد درد پس نماندیحال باقنیو در عیحسیبندیناخوشا

خون نیآندورف-و بتانیتونسروزانیم)12(.از خاتمه درمان است
ییدر حد بالاTENSدرمان با انیساعت پس از پانیتا چند

واکنش نیدرمان از اانیپس از پایتا مدتماریو بماندیمیباق
يبه ضد دردهاازیشده سود برده و به ندرت نجادیضد درد ا

ياTENS، دستگاه EDAدستگاه )13(.کندیمدایپيدیوئیاپ
کی) 14(.دارديکمتر و فرکانس بالاتریکیالکترنایاست که جر

است که از یآن در مورد کودکانيکاربرد گزارش شده برا
ییدر مورد کارایمطالعات اندکیترس دارند، ولقیسوزن تزر

نیمطالعه، کمترکیدر )15(.آن در کودکان انجام شده است
حس شد و با EDAبا یمیحفره ترمهیتهیزان درد در طیم

در )16(.پس از آن قرار داشتیموضعیحسیب،یفاصله کم
در ادراك درد در روش يداریتفاوت معنمارانیبگر،یمطالعه د

EDA10(.نداشتندیمیحفره ترمهیدر تهیموضعیحسیو ب(

معنابطور EDAدرد در روش زانیميگریمشابه دقیدر تحق
زانیمزیه نمطالعکیدر ) 9(.بودیموضعیحسیاز بشیبيدار

یموضعیحسیدندان نسبت به بیکیالکترونیحسیبتیموفق
لذا با توجه به )17(.دار نبودیتفاوت معننیایکمتر بود، ول

یحسیکاربرد بریتاثزانیممیتناقضات موجود، بر آن شد
در یموضعیحسیدندان را با روش متداول بیکیالکترون

ه بخش کودکان دانشکده ساله مراجعه کننده ب5- 7کودکان 
-93یلیتهران در سال تحصیدانشگاه آزاد اسلامیدندانپزشک

.میکنسهیمقا94

:مواد و روش ها
) در 4و3فرانکل(کودك سالم و همکار20این مطالعه بر روي 

سال انجام گرفت. کودکان و والدین آنها در 5-7فاصله سنی
جوز از کمیته جریان پروتکل قرار گرفته و پس از اخذ م
ط یشرا.گردیدپژوهشی، رضایت نامه آگاهانه از والدین اخذ 

:بودورود به مطالعه شامل موارد زیر 
بیماران باید از لحاظ سیستمیک سالم بوده و در طبقه بندي 

ASA Iداشتند. همکاري آن ها مطلوب بوده و توانایی قرار می
یح پس از توضWong Bakerدرك مقیاس درجه بندي درد 

مولر دندان 2اجرا کننده به آنها را دارا بودند و داراي حداقل 
در دو سمت فک بالا بودند که عمق پوسیدگی متناظر شیري

میلیمتر به داخل 2تا حداکثر DEJآن ها در رادیوگرافی، از 
عاج بوده (بر طبق طبقه بندي مالامد، پوسیدگی با عمق 

یکی از دندان ها )11(.باشندIIمتوسط) و نیازمند ترمیم کلاس 
میلی لیتري 8/1(کارتریج حسی موضعی معمولی توسط بی

محصول شرکت80000/1% حاوي اپی نفرین2لیدوکایین 
گیج  27میلیمتري 21داروپخش و سوزن کوتاه کارخانجات

و دندان دیگر ساخت شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران) 
,EM80حسی الکترونیکی دندان (توسط بی Beurer GmbH,

Söflinger Strasse 218, 89077 Ulm, Germany مورد (
درمان قرار گرفت. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه 

2جهت انتخاب گروه به صورت تصادفی، از . ندتقسیم شد
و بر 1کارت در داخل یک جعبه که بر روي یکی عبارت گروه 

در گروه د. شنوشته شده یکی برداشته می2روي دیگري گروه 
و ترمیم دوم توسط حسی موضعیترمیم اول توسط بی1

EDAگروه دوم این ترتیب برعکس بودر. دگرفتمیانجام.
تعداد شد.میانجام دوم به فاصله یک هفته از ترمیم اول ترمیم 
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در نظر گرفته شد. در صورت 2هاي مشابه گروه1هاي گروه
شد. پس از پایان کار،میاکسپوژر پالپ، نمونه از مطالعه خارج

مقیاس بر اساسخود رادردشد تا میزان میاز کودك خواسته 
Wong Baker تکنیک )18(.ثبت کند2در فرم شماره

حسی موضعی، انفیلتراسیون موضعی در ناحیه موکوباکال بی
حسی میلی لیتر از داروي بی8/1فولد دندان مورد نظر و توسط 

تزریقازگرفت. قبلانجام میدقیقه1بود و تزریق طی 
شد. استفادهبنزوکائینموضعیبیحسیژلازموضعیحسیبی

دقیقه آغاز و در صورت موثر نبودن، دوباره 5تهیه حفره پس از 
،  بعد از آغشته کردن پد EDAدر مورد )10،9(.گردیدتکرار می

پد بر روي پوست صورت در 1الکترود به ژل الکترود، 2هر 
اینفرااوربیتال فورامن سمت راست و پد دیگر بر روي ناحیه 

گرفت و توسط ناحیه  اینفرااوربیتال فورامن سمت چپ قرار می
,3M™ Micropore™ Surgical Tapeنوار چسب جراحی (

3M Health Care Skin and Wound Care Division
Europe, CEE, MEA Hammfelddamm 11 D -

41453 Neussفرکانس دستگاه روي شد) ثابت می .Hz110
پس از )10(.شدمیکرو ثانیه تنظیم می225و عرض پالس روي 

جمع آوري اطلاعات، داده هاي تحقیق در مورد میزان درد با 
Wilcoxonو Mann–U-Whitney testهاي آماري آنالیز

Signed Rank Test مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی
و کاي دو هاي یزان درد نیز از آزمونگر بر ماثر عوامل مداخله

)P>05/0(.آزمون دقیق فیشر استفاده شد

یافته ها: 
ساله با میانگین سنی 5- 7کودك 20این تحقیق بر روي 

) split mouthسال و با توجه به نوع مطالعه (78/0±75/5
دندان مولر اول 20دندان مولر شیري ماگزیلا  (40روي 

درصد شرکت 60شیري) انجام شد. مولر دوم20شیري و 
درصد را دختران تشکیل 40کنندگان در مطالعه را پسران و 

حسی به بی20حسی انجام شده، مورد بی40دادند. از تعداد 
انجام گرفت.EDAحسی توسط دستگاه بی20روش تزریق و 

حسی به تفکیک نوع دندان در میزان درد بر حسب روش بی
ست.ارائه شده ا1جدول 

8/0±78/0در مورد مولر اول شیري میزان درد در روش تزریق، 
از نظر آماري تفاوتبود کهEDA ،69/0±6/0و در روش 

P)63/0(معنی دار نبود =.
در خصوص مولر دوم شیري میزان درد در روش تزریق، 

بود که این تفاوت از EDA ،05/1±1و در روش 91/0±2/2
P)023/0(نظر آماري معنا دار بود =.

در روش تزریقی، میزان درد در مولر اول شیري بطور معناداري 
P)01/0(کمتر از مولر دوم شیري بود =.

نیز، میزان درد در مولر اول شیري بطور EDAدر روش 
P)04/0(.معناداري کمتر از مولر دوم شیري بود =

میزان درد افراد مورد بررسی به تفکیک نوع دندان و –1جدول 
انجام بی حسیروش 

سی توزیع افراد برحسب داشتن یا نداشتن درد نشان داد برر
بیمارانی که داراي درد یا فاقد درد بودند، در خصوص هر دو 

حسی، در مواجهه متفاوتی از نظر جنس، نوع دندان و روش بی
.سن نبودند و یا اختلاف آنها به لحاظ آماري معنا دار نبود

)2/0P >.(
حسی ترجیحی آن روش بیتوزیع افراد مورد بررسی برحسب  

درصد 30و EDAدرصد بیماران روش 70ها، نشان داد که 
آن ها روش تزریق را ترجیح دادند و مقایسه زوجی نشان داد 

)P>05/0. (که این اختلاف از لحاظ آماري معنی دار است

شاخص

روش

میزان درد
آزمون

داخل گروهی
مولر اول شیري
mean±SD

10تعداد=

مولر دوم شیري
mean±SD

10تعداد= 
حسیتزریق بی
= 01/0P*2/2±8/091/0±2078/0تعداد=

EDA
= 04/0P*1±6/005/1±2069/0تعداد=

= 63/0P =*023/0Pآزمون بین گروه ها

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
95

.1
3.

2.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

05
 ]

 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1395.13.2.7.3
http://jrds.ir/article-1-768-fa.html


يریشيهادندان با روش متداول در درمان دندانیکیالکترونیحسیکاربرد بریتاثسهیمقا92

48/پیاپی1395تابستان  /دوم /شمارهسیزدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 

نمونه مورد بررسی برحسب40توزیع –1نمودار 
حسیترجیح روش بی

بحث:
نوع 2با ماریدرد درك شده توسط بزانیالعه حاضر، مدر مط
دندان یکیالکترونیحسیمتداول و بیقیتزریحسیروش ب

ساله 7تا 5کودکان يریمولر شيهادندانیحسیبيبرا
درمان، انیمورد مطالعه قرار گرفت. در پایمیجهت درمان ترم

. دیگردیابیارزWong Bakerاسیمقدرد  بر اساس زانیم
مولر اول یمیدرد در درمان ترمزانیمطالعه نشان داد که منیا

ي، از لحاظ آمارEDAو در روشیقیدر روش تزريریش
درد در روش زانیميرینداشت. در خصوص مولر دوم شیتفاوت
بود. در ضمن، در EDAاز روششتریبيبطور معنا داریقیتزر

بطور معنا يریشاولدرد در مولر زانیم،یحسیهر دو روش ب
کودکانشتریبود. بيریکمتر از مولر دوم شيدار

دادند. حیترجیقیتزریحسیروش را به بنیدرصد) ا70(
درمان نیدرد حزانینشان داد مVaradharajaمطالعه

توسطیحسیکه بیهنگامن،ییفک پايریشيهامولریمیترم
TENSیبود، ولاولمتدیقیتزریحسیانجام شد، کمتر از ب

درد در مورد زیدر مطالعه ما ن)16(.تفاوت معنا دار نبودنیا
در مورد یبود، ولیقیکمتر از روش تزریکیالکترونیحسیب

تفاوت معنا دار نبود و در مورد نیايریدندان مولر اول ش
يبرایاحتماللیتفاوت معنا دار بود. دل،يریدندان مولر دوم ش

مطالعه نوع نیباشد که در انید اتوانیمیتناقض نسبنیا
قرار نگرفته بود. در یابیمورد ارزکیبه تفکيریدندان مولر ش

دندان در یکیالکترونیحسیبییکارایضمن تفاوت احتمال
در مطالعه رایتفاوت باشد، زنیالیدلتواندیمنییفک بالا و پا

از العهمطنیدر نظر گرفته شد. در ایبررسيما، فک بالا برا
درد یابیضربان قلب جهت ارزراتییو تغVASاسیمق

بر یحسیبيدارویاستفاده شده بود. با توجه به اثرات جانب
راتییتغزانی، در نظر گرفتن م)21(یعروق- یقلبستمیسيرو

زیدرد، شبهه انگیابیارزيبراياریضربان قلب به عنوان مع
Wongاسیمقزجهت در مطالعه حاضر، تنها انیاست. به ا

Bakerدرد استفاده شد و در خاتمه جلسه دوم یابیارزيبرا
مورد یحسیبيخود برایحیدر مورد روش ترجمارانیبزین

يدندانهاو همکاران Abhishekپرسش قرار گرفتند. در مطالعه
و یپالپوتوملیاز قبکیاندودنتيهادرمانازمندینیمورد بررس

و خارج کردن دندان به یمیه ترمحفريآماده ساز،یپالپکتوم
درد که توسط يبراریمقادنیانگیو لق بودند. مدهیشدت پوس

درد با نیثبت شده بود، نشان داد که کمترVASاسیمق
یکماریبا اختلاف بسTENS% احساس شد و2نییدوکایل

جیدر تناقض با نتاجینتانیکه ا)19(بعد از آن قرار داشت 
تناقض نیايبرایاحتماللیدلبود. حاصل از مطالعه ما

مختلف بدون يهامطالعه درماننیباشد که در انیاتواندیم
که یقرار گرفته بود، در حالیابینوع درمان مورد ارزکیتفک

مختلف، متفاوت است. يهادر درمانازیمورد نیحسیسطح ب
در نظر نیو همچنsplit mouthینقطه قوت مطالعه ما طراح

از لحاظ نوع دندان و نوع درمان matchingوفکن نوع گرفت
دو ییکاراسهیدر مورد مقاقتریامکان قضاوت دقنیبود و ا
.دادیرا مکسانیطیدر شرایحسیروش ب

در EDAدرد در روش زانیمو همکاران Shiu-yinمطالعه در
يدارهر دو فک به طور معنایدائميمولرهایمیدرمان ترم

يریعصب گلیاحتمالا به دلنیبود که ایقیروش تزرازشتریب
به یابیو مشکل بودن دستیمولر دائميمتفاوت دندان ها
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لرمويهادر مورد دندانیبود، ولEDAدر آنها توسط یحسیب
نیکه ا)9(نداشت یتفاوتيدرد از لحاظ آمارزانیميریش

ر مطالعه حاصل از مطالعه ما بود، گرچه دیکلجیمطابق با نتا
را در روش يدرد کمتريریما کودکان در مورد مولر دوم ش

EDAنیاحتمالا به انیاحساس کردند که اقینسبت به تزر
در یعنیما، همورد مطالعیبوده است که در گروه سنلیدل

مختلط، زائده یو اوائل دوره دندانيریشیدوره دندان
و مولر يریشباکال مولر دوميهاشهیریمیضخکیگوماتیزا

شودیضخامت استخوان سبب منی. اپوشاندیرا میاول دائم
يریمولر دوم شيهاشهیدر نوك روستئالیسوپراپرقیکه تزر

هیناحيدر بالاهیثانوقیتزریستیکم اثر شود و بااریبس
یفک بالا جهت بلاك کردن عصب آلوئولار فوقانتهیتوبروز

یحسیبيمطالعه برانیر ا. ما د)20(انجام شود)PSA(یخلف
نفرایفورامن اهیپوست ناحيها را بر رو، الکترودEDAبه روش 

يهاشاخهیحسیقادر به بقیطرنیکه از امیقرار دادتالیاورب
می) بودASAو MSA(یانیو میقدامیفوقانرعصب آلوئولا

عصب يریمولر دوم شهیفک بالا را از قدام تا ناحيهاکه دندان
يدر مورد مولرهاEDAبه روش یحسی.  بکندیمیده
با توجه به در دسترس بودن فورامن منتال در مورد ،يریش

ارقريبرالا،یدر مورد ماگزتالینفرااوربیو فورامن ابلیمند
یدائميدر مورد مولرهانیدادن الکترودها، آسان بوده که ا

عه ما، همانند مطالزیمطالعه ننی. در استینریامکان پذ
یحسیرا نسبت به روش بیکیالکترونیحسیکودکان روش ب

نیالیها دلادادند. آنحیدرصد ترج63زانیبا مقیتوسط تزر
EDAدستگاه هکیحس خاصق،یبه تزرازیرا عدم نحیترج

عنوان کردند. در خاتمه يپارستزجادیو عدم اکردیمجادیا
دندان ابزار یکیکترونالیحسیگرفتند که بجهینتنیها چنآن

کنترل درد در مورد کودکان است. در يبرايسودمندیجانب
میدرد به هنگام ترمزانیمو همکاران Baghdadiمطالعه 

از روش شتریبEDAدو فک در روش یو دائميریشيهامولر
) 17(.معنا دار نبوديتفاوت از لحاظ آمارنیایبود، ولقیتزر

با مطالعه ما همانطور که جینتانیایبتناقض نسیاحتماللیدل
کردن کیمطالعه بدون تفکجیقبلا ذکر شد، در نظر گرفتن نتا
ها و بودن دندانیو دائميرینوع دندان خصوصا از جهت ش

روش ییدر مورد کاراقیقضاوت دقکهنوع فک بود نطوریهم
،یحسیبیحی. در مورد روش ترجکندیرا مشکل میحسیب

حیدندان را ترجیکیالکترونیحسیاز کودکان بدرصد6/53
را ارجح دانستند یموضعیحسیدرصد از آن ها ب7/35دادند و 

حاصل از مطالعه ما بود. در مطالعه حاضر، جیکه مشابه نتا
در دو روش يریمولر اول شیمیدرد در درمان ترمزانیم
یقینداشت، در روش تزریتفاوتيگرچه از لحاظ آماریحسیب
تواندیموضوع منیایبود. علت احتمالEDAاز روش شتریب
کودك و يدرد از سوزانیباشد که به هنگام ارائه گزارش منیا

جلسه انیکه در آن قرار دارد، او در پایبا توجه به گروه سن
هیتهنیو درد حقیدرد هنگام تزرانیمستیقادر نیدرمان

خود در مورد یربه کلتججهیحفره افتراق قائل شده و در نت
. ما کندیمانیجلسه درمان داشته بیکه در طيدردزانیم

قبل از یسطحیحسیمشکل تا حد امکان، از بنیحل ايبرا
به طور کامل یسطحیحسیبیولمیاستفاده کردقیتزر

یحیروش ترجی. بررسبردینمنیرا از بقیاز تزریناشیناراحت
درد زانیمیابیتر از ارزتیبا اهمدیشاماریاز نظر بیحسیب

ماریبشتریبشیآرامش و آسا،یراحتییهدف نهارایباشد ز
است. نهیزمنیاز عوامل موثر در ایکیدرد تنها زانیاست که م

یکاهش اضطراب و عدم باقجهیعدم استفاده از سوزن و در نت
ها پس از اتمام تا مدتيپاراستزندیماندن احساس ناخوشا

حاصل جیبا نتانیمهم است. ااریاز نظر کودکان بسزیندرمان
قیرا به روش تزرEDAاز اکثر مطالعات که کودکان روش 

سهیدادند منطبق است. ما در مطالعه خود قصد مقاحیترج
در کودکان که یحسیبا روش معمول بEDAروش ییکارا
لیدلنی. به امیاست داشتنینفریاپيحاونییدوکایلقیتزر
یضربان قلب به عنوان شاخصراتییدرد از تغیابیارزيبرا
موجود در نینفریاثر اپرایزم،یدرد استفاده نکردزانیميبرا

) 21(.ضربان قلب اثبات شده استشیبر افزا،یحسیبيهادارو

نیدرد ایابیارزيبصريهااسیاز مشکلات استفاده از مقیکی
مشخص و يرد، حددزانیحداکثر ميها برااست که آن

قابل درد زانیکه حداکثر میاند، در صورتمستقل قائل شده
او از درد بوده یقبليهاشخص، وابسته به تجربهياز سوتصور 

تصور شخص را از ندهیآیتر احتمالدردناكيهاو تجربه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
95

.1
3.

2.
7.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

05
 ]

 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1395.13.2.7.3
http://jrds.ir/article-1-768-fa.html


يریشيهادندان با روش متداول در درمان دندانیکیالکترونیحسیکاربرد بریتاثسهیمقا94

48/پیاپی1395تابستان  /دوم /شمارهسیزدهممجله تحقیق در علوم دندانپزشکی/دوره 

نی. به ادهدیقرار مریدرد ممکن تحت تاثزانیحداکثر م
درد احساس شده را به عنوان ،یابیارزکیاگر فرد، در بیترت

نهیشیکرده و درجه بیابیدرد ممکن، ارززانیمنیشتریب
یابیدر ارزیکند وليرا علامت گذاريبصراسیموجود در مق

نهیشیناچار همان درجه بهرا تجربه کند، بيشتریدرد بيبعد
موجود است ثبت خواهد کرد و در يبصراسیرا که در مق

در نظر گرفته خواهد کسانییابیدر دو ارزدرد زانیمجهینت
امد،یبه حساب نیموضوع در مطالعه ما مشکلنیشد. البته ا

گزارش نشد. مارانیبيحداکثر درد از سويموردچیدر هرایز
نوع يسازکسانیو split mouthیطراحدر مطالعه حاضر با 

نیبر ایمحدود، سعیدامنه سننطوریدرمان، نوع دندان و هم
جیاز نتاترقیبه منظور قضاوت دقيسازکسانیبود تا حداکثر 

که قبلا انجام شده بود،یمطالعاتشتری. در بردیحاصله صورت گ

و دهدر نظر گرفته نشکسانینوع درمان، نوع دندان و نوع فک 
از شتریبزیشرکت کننده در مطالعه نمارانیبیدامنه سن

يریگجهیموضوع باعث مشکل شدن نتنیما بود که امطالعه
.شدیمقیدق

گیري:نتیجه 
توان چنین نتیجه هاي حاصل از این مطالعه میبا توجه به داده
حسی الکترونیکی دندان روش موثري براي گرفت که بی

هاي مولر شیري فک بالا در کودکان هاي ترمیمی دنداندرمان
شیوه به عنوان یک روش موثر در ساله است. ارزش این 7-5

حسی تزریقی بویژه در مورد کودکانی که معمول بیکنار روش
) دارند، بیشتر نمود needle-phobic(ترس از سوزن تزریق

یابد.می
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