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هاي بزرگ فرا روي درمانگر  هميشه یکی از چالش پزشکی دندانکنترل رفتار کودکان کم سن و کودکان ناتوان ذهنی و یا جسمی در کلينيك  :زمینه و هدف

. انجام شده در پی نداشته است خدمات اکثر مواقع رضایتمندي والدین را از، در بر کميت و کيفيت درمان يثير گذارأتعلاوه بر  که يطوره ب است؛ بوده

  (O2Nیا  Nitrous oxide)اکسيد  نيتروسگاز  با یعموم یهوشيو ب یبخش رامآکودکان تحت  یپزشک درمان دندان يبررسی کارامد ،هدف از این مطالعه

و رضایتمندي والدین کودکان از درمان  رشیميزان پذ یبررس قیاز طر یتخصص ارانيموزش دستآ تيفيو ک تيکم يدر ارتقا نیروش نو كیعنوان ه ب

 .فرزندشان بود پزشکی دندان

سی کودك و در این راستا، . انجام شدکرمان دانشگاه علوم پزشکی  یپزشک ، در بخش کودکان دانشکده دندانیو مقطع یفيمطالعه توص نیا :کارروش 

 پزشکی دنداندر واحد  ،پذیرش نشده بودند پزشکی دندانهاي  نيكيعلت صغر سن یا ناتوانی ذهنی و جسمی در کله که ب ،ساله 36تا  5/4نوجوان 

 این کودکانوالدین  کردند؛ سپس، را دریافت پزشکی دندانهاي  درمان اکسيد نيتروسگاز  ربردکرمان تحت بيهوشی و کا پزشکی دندانبيمارستانی دانشکده 

مار آ يها روش و 36نسخه  SPSSافزار  ها به کمك نرم داده. بيان داشتند ي ارایه شدهها و رضایتمندي خود را از درمان رشیبه کمك پرسشنامه ميزان پذ

 .شد ليو تحل هیتجز یفيتوص

 زانيمها نآدرصد  96 یحت ؛و ميزان کاهش اضطراب فرزند خود را خوب ارزیابی کردند نددرصد والدین از این روش درمان رضایت داشت 81بيش از  :هایافته

 .بود يقابل نگهدار ريغ يهادندان دنيها و کشدندان ميکودکان ترم نیا يانجام شده برا يهادرمان نیشتريب. دادند نشان 31 یال 8خود را با نمره  تیرضا

هاي  توان در همه دانشکده ر والدین، میسایش خاطآراحتی بيمار و  ليدله و نيز ب بودن از جنبه آموزشی نینودليل ه این روش درمانی را ب :گیری نتیجه

 .کشور توصيه نمود پزشکی دندان
 نیوالد ،بيهوشی، کرمان ،کودکان یپزشک دندان ،رضایتمندي :ها کلید واژه
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  مقدمه
 درمان ده،يپوس يهادندان ميترم رينظ یپزشک دندان يهادرمان

و جرم يقابل نگهدار ريغ يهادندان دنيها، کشعصب دندان

بيماران درمان يبرا شهيخود هم تيها، بنا بر ماهدندان يريگ

در کودکان و نوجوانان انجام . اندبوده ندیهایی دردناك و ناخوشا

 یاست؛ ابتلا به بعض مشکلگروه  نیها به خاطر سن ا  درمان نیا

 ؛دسازیتر ممشکل راها درمان رشیپذ زين كيستمياختلالات س

 يبرا يکمتر ییسالان توانانسبت به بزرگ که کودکان ژهیو هب

 از. خود دارند يهابهداشت دهان و حفظ سلامت دندان تیرعا

 جهيو در نت شود یم دهيپوس شتريها بآن يهادندان که روست نیا

 .شوندیم یپزشک درمان دندان ازمندين شتريب

گونه کودکان، کنترل  نیا پزشکی دندان يها از مقوله یکی

به خصوص  ،پزشکی دندان يها كينيدر کل ها نآرفتار 

ها بدون بروز  که آن يبه نحو ؛باشد یم ،یآموزش هاي کلينيك

. شوند رایرا پذ ها درمان ،و با ترس و اضطراب کمتر یرفتار منف

جلب  ،ارتباط برقرار کردن با کودك يبرا يمتعدد يها روش

شود  یکار برده مه ب يو کنترل رفتار و كينياو در کل يهمکار

را تحت  ها درمان ،کرده دايپ ها درمانمثبت به  یتا کودك نگرش

به طور ها  روش نیا .ردیبپذ یموضع یحس یب يداروها قیتزر

 دهينام (Behavior modification) رفتار لیتعدکلی 

، Tell-show-do همچون ییها د و شامل روشوش می

Positive reinforcement ،Modeling ،Retraining ،

Voice control  وHand over mouth (.3) باشند یم 

کنترل رفتار  شهيهم ،ییها روش نيبا وجود کاربرد چن اما

کودك و  تیو عدم رضايست ن زيآم تيکودکان موفق نیا

تاکنون درمان  به همين دليل است رد؛او را به دنبال دا نیوالد

 يبزرگ برا یچالش پزشکی دندان كينيکودکان در کل ییسرپا

و  پزشکی دندان یو تخصص یعموم يها دوره انیدانشجو

از  يادیزکه درصد  يبه طور ؛کودکان بوده است نیوالد

پزشك از  کودك خود با دندان ياز ترس عدم همکار نیوالد

در  و کنند میاجتناب  پزشکی دندان كينيبردن کودك به کل

نمود و درد  شرفتيها پ دندان یدگيکه پوس یدر موقع تینها

مراجعه  كينيبه ناچار به کل ساخت، صلأکودك را مستها  دندان

آمده  نیيآستانه تحمل درد کودك پا یطیشرا نيدر چن؛ کنند یم

 یصندل يکودك را در رو دیبا یسخت اريبس طیو در شرااست 

 يها درمانو  یحس یب يدارو قیمهار نمود تا تزر پزشکی دندان

 در خاتمه درمان .دینما افتیرا در قیمتعاقب تزر پزشکی دندان

را  كينيکل یبنامناس یروح طیاو با شرا نیکودك و والد نيز

را  يبعد ماريب دیخسته با اريبس زيو درمانگر ن کنند میترك 

 .کند رشیپذ

به ( O2Nیا  Nitrous oxide) دياکس نيتروسگاز  ورود

 یآرام بخش يبرا ژنيو کاربرد آن به همراه اکس یپزشک يايدن

مختلف و سپس شناخت و کاربرد  يها درمان یدر ط مارانيب

ها و  یدر جراح یسبب بروز انقلاب یعموم یهوشيب يداروها

بدون  يگاز دياکس نيتروس. (3) دیمختلف گرد يها درمان

ها  هیسرعت از ره ب که ستاز هوا تر نيسنگ یو کم یخنث رنگ،

شود  یدر سرم خون حل و حمل م یکیزيطور فه ب شده،جذب 

 این گازاثر  سميمکان .گيرد انجام میها  هیاز ر زين نآو دفع 

و  یگاهآ ريياست که سبب تغ يمرکز یعصب ستميس فيتضع

 جادیا يمحدودنيز  ينالژزآ البته، ؛گردد یم یعملکرد حرکت

مقاومت  ،شده یسبب کاهش برون ده قلب نيهمچنو کند  یم

 تياز اهم که این عوارضدهد  یم شیرا افزا یطيعروق مح

 يها با غلظت یکينيدر استفاده کل. ستيبرخوردار ن يادیز

 (. 3) ندارد ماريب يبرا یسم ريثأت گونه چيگاز ه نیمناسب، ا

به هنگام  ژهیبه و ،پزشکی دندان طهيحمطالعات اخير در 

 و ودکانکیا کودکان کم سن و  يها انجام درمان دندان

 نيتروسکاربرد گاز  یو جسم ینوجوانان عقب مانده ذهن

از  ياريمد نظر بس ،یعموم یهوشياستفاده از ب و دياکس

. قرار گرفته است پزشکی دندان یو درمان یآموزش يها كينيکل

مرکز  13 ،از انگلستان یفقط در بخش ،به عنوان مثال

 یهوشيرا تحت ب پزشکی دندان، خدمات کودکان پزشکی دندان

 (.2) ندینما یمه یارادرمان  ازمنديبه کودکان ن یعموم

کودکان از  پزشکی دندان یمرکز تخصص 11 نيز سوئد در

 (.1) کنند یاستفاده م یعموم یهوشيو ب دياکس نيتروسگاز 
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 36، کودکان پزشکی دندان یآموزشمرکز  29ژاپن از  در

کاهش ی از پزشک دندان یدرمان یآموزشخدمات ه یارامرکز در 

 یهوشيو ب دياکس نيتروسبا  (Sedation)سطح هوشياري 

 (. 4) کنند یماستفاده  یعموم

تهران، مشهد،  يدر شهرها رياخ انيسال یط زين رانیدر ا

 ماتکننده خد یهارا یدانشگاه يها كينيکل زیاصفهان و تبر

به درمان  لیکودکان، تما پزشکی دندان یدرمان یآموزش

 یهوشيو ب دياکس نيتروسکودکان با استفاده از  يها دندان

 (. 5) اند از خود نشان داده یعموم

 یدوره تخصص یآموزشموضوع، در برنامه  تينظر به اهم

درمان و  کودکان مصوب وزارت بهداشت، پزشکی دندانرشته 

درمان کودکان با »تحت عنوان  یعمل یدرس یپزشک آموزش

ن آاز  ینظر گرفته شده است که در بخش در «خاص يازهاين

 يها درمانامکانات،  جوددر صورت و دیبا ارانيدست

بخش و تحت  رامآ يداروها زیرا تحت تجو پزشکی دندان

 پزشکی دندانمهم در دانشکده  نیو ا ننديبب آموزش یهوشيب

اما در خصوص نحوه . است افتهیتحقق  يکرمان تا حد

تاکنون  «خاص يازهايدرمان کودکان با ن» یدرس عمل آموزش

نشده است  منتشر پزشکی دندان يها دانشکده ياز سو یپژوهش

 .ها اشاره نمود نآکه بتوان به 

ه روش ب نیا يکارامد یپژوهش حاضر بررسهدف از 

رشته  یتخصص ارانيدست آموزشروش برتر در  كیعنوان 

کنندگان  افتیدر عنوانه ب نیوالد دیاز د کودکان، پزشکی دندان

 .بودخدمات 

  

 کار روش
سال  انیتا پا 3188از زمستان  یفيتوص یمطالعه مقطع نیا

کرمان انجام  پزشکی دنداندر بخش کودکان دانشکده  3189

 38)ساله  36تا  4کودك و نوجوان  11 نیوالد ؛ در طی آن،شد

ی غير پزشک دندانهاي  که در پذیرش درمان( دختر 32 پسر و

 گازرا به کمك  پزشکی دندان يها و درمان ندهمکار بود

ی پزشک دنداندر دانشکده  یعموم یهوشيو ب دياکس نيتروس

  .دریافت کردند، مورد پرسش واقع شدند

مشکلات  ایصغر سن  ليدله ب که یننوجوانا کودکان و

را  پزشکی دندان يها درمان رشیپذ ییتوانا ،یروان ای جسمی و

 رمطابق نظ یو از طرف ندنداشت پزشکی دندان یصندل يرو

 یهوشيو ب دياکس نيتروساستفاده از  ،یهوشيمتخصص ب

ها فرم  آن نیوالد ممکن بود، پس از آن کهها  آن يبرا یعموم

درمان  ي، براه را مطالعه و امضا نمودندنامه آگاهان تیرضا

  .ندشد رفتهیپذ

لازم با پزشکان متخصص کودکان  يها مشاورهانجام پس از 

 يهماتولوژ يها شیآزما یپس از درخواست و بررس زيو ن

( انعقاد و لانيس ها، زمان پلاکت شامل شمارش گلبولی و)

 وشد انجام  نيکول نليتوسط نستونال و سوکس یهوشيب يالقا

و نيتروس اکسيد ، نیپتيد ،ني، فنتالازپامیدبا  یهوشيادامه ب

 ،پزشکی دندان يها درمان. پروپوفول صورت گرفت و ژنياکس

ها  دندان یپدترایاز فلورا یعيوس فيط شامل ،ماريب ازيبسته به ن

بود  يقابل نگهدار ريغ يها دندان دنيپالپ و کش يها تا درمان

دوم و سوم و تحت نظارت  يها سال ارانيتوسط دستو 

 . گرفت یمقاله انجام م نیا سندگانینو

، يکاوریکودك از ر صيها و پس از ترخ درمان انیپا در

ها  توسط آن نیوالد يتمندیرضا پرسشنامه مربوط به نظر و

 نیوالد يال براؤشامل سه سن پرسشنامه یا .دیگرد یکامل م

اطلاعات  ایشده بود که آ دهيها پرس در سوال اول از آن ؛بود

 افتیدر یهوشيبا ب پزشکی دنداندرباره روش درمان  یکاف

ال دوم پرسش شده بود که اگر کودکتان دوباره ؤاند؟ در س کرده

بدون  ديده یم حيترج ایآ ،داشت پزشکی دندانبه درمان  ازين

ال ؤ؟ در سدياکس نيتروسو  یهوشيبا ب ایدرمان شود  یهوشيب

کاهش اضطراب و  زانيمتا خواسته شده بود  نیسوم از والد

 درمان با استفاده از یکودك خود را در ط در یبخش آرام زانيم

. ندیمشخص نما VAS (Visual analog scale) مقياس

و  دارد یدهازيخوب قابليت امت یليبد تا خ یلياز خ مقياس نیا

طور معمول ه ب(. 6 ،1) ر مطالعات مشابه استفاده شده استد

VAS متراست که به ده قسمت  سانتی 31به طول خط  كی
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نمره ) در دو انتها به صفات خيلی خوب ،مساوي تقسيم شده

 خوشحال و يها صورتك ای (نمره صفر)و خيلی بد ( ده

درجه و  ماريدر این مطالعه والد ب. شود محدود می نيغمگ

 لهيوسه کودك خود را ب شو آرام ابميزان کاهش اضطر

  .داد یخط نشان م يعلامت رو

 ليو تحل هیتجز36نسخه  SPSSافزار  ها به کمك نرم افتهی

 .دیعرضه گرد یفيمار توصآ يها شد و با روش

 

 ها یافته
 38)کودك  11 نیوالد يمندتیرضا زانيم ،پژوهش نیا در

انجام شده  يها از درمانکه ساله  36تا  4( دختر 32 پسر و

 یوشهيکودکان تحت ب پزشکی دندان یتخصص ارانيتوسط دست

 . سنجيده شد ،استفاده کردند یعموم

 ينسندر ( درصد 61/56)نفر  31 ،مورد بررسی مارانياز ب

 .بزرگتر بودند ایساله  هد( درصد 11/41)نفر  31ده سال و  ریز

 يفلج مغزبه دليل ابتلا به ( درصد 61/46)نفر  34همچنين، 

(Cerebral palsy ای CP) ،32  به دليل ( درصد 11/41)نفر

نفر  4و  یپزشک دندان كينيدر کل يصغر سن و عدم همکار

تحت درمان با  (Autism) سمياوتبه دليل ( درصد 11/31)

 .بيهوشی عمومی و نيتروس اکساید قرار گرفتند

انجام گرفته براي کودکان  ايه توزیع فراوانی نوع درمان

، توزیع فراوانی چگونگی پاسخ 3مورد مطالعه در جدول 

مورد بررسی به سؤالات پرسشنامه در جداول کودکان والدین 

 زانيکاهش اضطراب و م زانيمو توزیع فراوانی  1و  2

ان مورد مطالعه از دیدگاه والدین آنان در کودک در یبخش آرام

 .استقابل مشاهده  4جدول 

 مومی بر حسب نوع درمان انجام شدهاکسيد و بيهوشی ع نيتروستوزیع فراوانی کودکان درمان شده با : 3جدول 

 تعداد نوع درمان

 بيمار 11 ها فلوراید تراپی همه دندان بروساژ و

 بيمار 11دندان در دهان  341 نگهداريمی غير قابل یهاي شيري و یا دا کشيدن دندان

 بيمار 11دندان در دهان  312 می جوان یهاي شيري و یا دا درمان پالپ دندان

 بيمار 11دندان در دهان  368 (با یا بدون درمان پالپ)می جوان یهاي شيري و یا دا درمان ترميمی دندان

 بيمار 31دندان در دهان  95 روي دندان شيري (SSC)نصب روکش استيل 
 

 آیا اطلاعات کافی در خصوص روش درمان »ال ؤها به س نآتوزیع فراوانی والدین کودکان تحت درمان بر حسب چگونگی پاسخ : 2جدول 

 «؟اید اکسيد و بيهوشی دریافت کرده نيتروسکودکان با  پزشکی دندان

 

 والدین

 

 تعداد

 

 درصد

 پاسخ خیر پاسخ بلی

 درصد تعداد درصد تعداد

 33/33 2 89/88 36 61 38 والدین پسران

 1/1 1 311 32 41 32 والدین دختران

 61/6 2 11/91 28 311 11 جمع
 

 داشت،  پزشکی دنداناگر کودکتان دوباره نياز به درمان »ال ؤها به س نآتوزیع فراوانی والدین کودکان تحت درمان بر حسب چگونگی پاسخ : 1جدول 

 «اکسيد درمان شود؟ نيتروس بيهوشی ودهيد با  آیا ترجيح می

 

 والدین

 

 تعداد

 

 درصد

 پاسخ خیر پاسخ بلی

 درصد تعداد درصد تعداد

 22/22 4 18/11 34 61 38 والدین پسران

 11/8 3 61/93 33 41 32 والدین دختران

 61/36 5 11/81 25 311 11 جمع
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 خود دهی والدین بيهوشی عمومی بر اساس نمره اکسيد و نيتروسبخشی کودکان درمان شده با  رامآتوزیع فراوانی ميزان کاهش اضطراب و : 4جدول 

 درصد تعداد کودکان نمره کاهش اضطراب

31 34 66/46 

9 6 21 

8 6 21 

1 2 61/6 

6 2 61/6 

 11/1 1 کمتر از پنج و 5

 311 11 جمع

  

 گیری بحث و نتیجه
در این مطالعه ميزان رضایتمندي والدین از درمان 

 ،یتخصص ارانيتوسط دست ی کودکان غير همکارپزشک دندان

اکسيد و بيهوشی عمومی بررسی  سپس از کاربرد گاز نيترو

این شيوه انجام نتایج نشان داد که اکثریت والدین از  .شد

 . اند رضایت داشته ارانيتوسط دست یدرمان

نسبت به  یرانیا نیوالدجعفرزاده و همکاران نگرش 

 پزشکی دندان كينيمختلف کنترل رفتار کودکان در کل يها وهيش

 نیتر گرفتند که مقبول جهيو نت ندنمود یوالدین بررسرا در 

قابل  ريو غ Tell-show-do نیوالد از دیدگاه كيتکن

و بوده  Passive restrainاز دیدگاه آنان، روش  نیتر قبول

قابل قبول  منهدر دا یعموم یهوشياکسيد و ب نيتروسکاربرد 

  (.8) است قرار داشته

از  نیوالد يتمندیفر و همکاران رضا ییرضا ،از سوي دیگر

 یرا بررس یعموم یهوشيتحت ب پزشکی دندانانجام درمان 

 درصد 81از  شيب تیرضاميزان که  بيان کردندو  ندنمود

از  شيب است؛ در این مطالعه،بالاتر از حد متوسط بوده  نیوالد

ن یا تیمز نیتر عدم ترس کودك را عمده نیوالد درصد 45

 یموضع یحس یمراه به با درمان به سهیروش درمان در مقا

  (.9) دانستند

والدین  درصد 81مطالعه اخير نيز نشان داد که بيش از 

براي فرزند خود  اکسيد نيتروسموافق کاربرد مجدد بيهوشی و 

 زانيند و مبود ارانيتوسط دست پزشکی دندانهنگام درمان ه ب

ارزیابی  خوبکاهش اضطراب فرزند خود را بسيار خوب یا 

که در بخش  منتشر نشده یشیزماآمطالعه  كی جیاما نتا. کردند

کودکان دانشکده کرمان انجام شد،  پزشکی دندان یتخصص

فرزندان خود را  اضطراب و ترس زانيم نینشان داد که والد

کردند و حدود  فيتوص ادیز ،ییسرپا پزشکی دنداندرمان  یط

 .نداشتند تیجهت از درمان رضا نیها از ا ن آ از درصد 61

از  يکنترل رفتار يها كيتکن رشیکه پذ یو پورتاج يرضو

مادران مراجعه کننده به بخش کودکان دانشکده  يسو

نمودند، نتيجه گرفتند که  یرا بررس نیقزو پزشکی دندان

 311پذیرش مادران در مورد تکنيك جداکردن والد از کودك 

دهان  ي، گذاشتن دست رودرصد 92، روش کنترل صدا درصد

و درصد  51 (HOMیا  Hand Over Mouth)کودك 

 (. 31) بوده است درصد 11 یعموم یهوشيب

ساله  34ماهه تا  39کودك  11و همکاران  Chenهمچنين 

درمان  یعموم یهوشيرا با ب یسالم و یا عقب مانده ذهن

نوع  نیکه ا افتندیدر خود جیها در نتا آن .نمودند پزشکی دندان

درمان  يثر براؤخطر و م یب يروش کنترل رفتار كیدرمان 

 (. 33) همکار استريکودکان غ يها دندان

Luis از  يکنترل رفتار يها روش رشیو همکاران هم پذ

ها نشان داد  آن جینتا .نمودند یرا بررس ییاياسپان نیوالد يسو

 ريدهان غ يو دست رو نیتر رفتهیپذ Tell-show-doکه 

 یهوشياکسيد و ب نيتروساستفاده از  وروش بوده  نیتر مقبول

 (.32) در محدوده قابل قبول قرار داشته است یعموم
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بيشتر مطالعات  هاي یافته ،حاضر همجموع نتایج مطالع در

ی براي پزشک دندانهاي  یيد کرد که انجام درمانأمشابه را ت

کودکان کم سن و کودکان ناتوان ذهنی و جسمی فاقد توانایی 

اکسيد یك روش  نيتروسبا بيهوشی و کاربرد گاز  همکاري،

و قابل پذیرش از  یتخصص ارانيدست آموزشمناسب براي 

 .باشد می الدینسوي و

رمان این اندازي و تجهيز مراکزي جهت د راه از این رو،

ی کشور از پزشک دندانهاي  گروه کودکان در دانشکده

هاي  آموزش دانشجویان دوره يبراي ارتقالازم ضروریات 

 .استی و رفاه حال بيماران پزشک دندانتخصصی 

 

 سپاسگزاری
وهش در چارچوب طرح تحقيقاتی مصوب معاونت  این پژ

پزشکی کرمان و با پشتيبانی تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 

با ن نيز آی و ملاحظات اخلاقشده ن معاونت انجام آمالی 

 آن ژوهش  یيد کميته اخلاق در پأمورد ت K/88/105شماره 

 ياز سومطالعه حاضر  همچنين،. معاونت قرار گرفته است

 3191 بهشتیدر ارد يمطهر ديشه یجشنواره درون دانشگاه

موزش شناخته شده و آ تيفيک يبرتر در ارتقا ندیعنوان فراه ب

 افتیدر ریول مقاله حاضر، لوح تقدؤمس سندهینو ،طرح يمجر

 .گردد امر تشکر می نيولؤوسيله از مس که بدیناست کرده 
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