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Introduction: The Palatal injection is one of the most painful 

procedures in dentistry which could establish an unpleasant 

experience for pediatric patients. No study has been carried out to 

assess the effects of pre-cooling with ice during palatal injection for 

children yet. The present research is focused on comparison of the 

efficacy of pre-cooling and topical anesthetic gel on the pain 

perception of pediatric patients during the palatal injection. 

Materials and Methods: This study is a randomized clinical trial 

with Split Mouth design. Fourteen 7-10 year-old Children who 

required bilateral Palatal anesthesia administration for routine 

dentistry procedures in one session had been selected and randomly 

categorized under two groups: Case Group(cooling) and control 

Group(Gel). Palatal injection was applied in the case group after 

using ice for one minute, and in the control group after consuming 

Benzocaine 20% anesthetic topical gel for one minute by one 

operator. The pain perception was assessed using SEM & Wong-

Baker Faces pain rating scale. Mann-U-Whitney test was used for 

statistical analysis. P <0.05 was considered statistically significant. 

Results: The means of SEM scales were 1.42 and 1.57 for the study 

and the control group, respectively which was insignificant (p<0.9). 

The means of Wong-Baker pain rating scales for both the study and 

the control group were 2.86 which was not significant (p<0.9). 

Conclusion: There seem to be no difference between using ice 

precooling and topical anesthetic gel for children receiving palatal 

anesthesia injection. 

Keywords: Palatal Anesthesia, Precooling, Topical Anesthetic Gel, 

Pain perception, Wong- Baker Scale 
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 در کودکان مقایسه ی تأثیر سرما و ژل بی حسی سطحی بر میزان درد ناشی از تزریق پالاتال

  چکیده 

 

 

تزریق بیحسی بافت پالاتال یکی از دردناکترین اعمال دندانپزشکی است که  مقدمه:

می تواند تبدیل به تجربه ای ناخوشایند برای کودکان شود. تاکنون مطالعه ای به 

بررسی میزان مؤثر بودن سرد کردن ناحیه ی تزریق بیحسی پالاتال در کودکان با 

نپرداخته؛ پژوهش حاضر کوشید تا به مقایسه ی تأثیر سرما و ژل استفاده از یخ، 

 .بیحسی سطحی بر میزان درد ناشی از تزریق پالاتال در کودکان بپردازد

انجام   split mouthبه روش کارآزمایی بالینی از نوعمطالعه  مواد و روش ها:

ساله که نیاز به تزریق دو طرفه ی پالاتال برای درمان  41تا  7کودک  41 گرفت.

هر نیم فک آنها به طور  های روتین دندانپزشکی در یک جلسه داشتند، انتخاب و

تصادفی به گروه مورد)سرما( و شاهد)ژل( تخصیص داده شد. تزریق در گروه سرما 

ستفاده از ژل بی حسی پس از استفاده از کارپول یخ و در گروه شاهد پس از ا

دقیقه، توسط عمل کننده ی یکسان انجام شد.  4%، هر کدام به مدت 01بنزوکائین 

SEMمیزان درد ناشی از تزریق با دو روش 
 

Wong-Baker Facesو 
 

اندازه گیری 

مورد بررسی قرار گرفت.  Mann-U-Whitneyتوسط آزمون آماری  و ثبت شد و

 در نظر گرفته شد. P<0.05معناداری بر مبنای سطح 

در گروه ژل بی حسی سطحی؛  SEMبا مقیاس میزان درد احساس شده  یافته ها:

بود و آزمون نشان داد که این اختلاف به لحاظ آماری  77/4و در گروه سرما  20/4

در گروه   Wong-Baker Facesاز نظر شاخص همچنین، (.P<0.9)نبود معنادار

بود که بر اساس  68/0گروه سرما نیز  و در 68/0شاهد، ژل بی حسی سطحی؛ 

 (.P<0.9آزمون معنادار نبود )

سرما و ژل بی حسیی سیطحی در مقایسیه به نظر می رسد که استفاده از   نتیجه گیری:

 .با یکدیگر، تفاوتی در کاهش درد ناشی از تزریق پالاتال در کودکان نداشته باشند

درد ناشی از تزریق،  حسی موضعی،بی تزریق پالاتال، سرما، ژل  واژه های کلیدی:

 Wong-Bakerمقیاس 
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 مقدمه

 

اضطراب و ترس کودکان از دندانپزشکی است. به طوریکه گاهی سبب می  عوامل اصلیتزریق بی حسی موضعی یکی از 

شود، اجرای کارهای مراقبتی با مشکل مواجه شود
(4)

یکی از  . از سوی دیگر تزریق بی حسی بافت پالاتال می تواند

ناکترین اعمال دندانپزشکی باشد که تبدیل به تجربه ای ناخوشایند برای کودکان شوددرد
(0)

وش های متفاوتی برای تاکنون ر. 

ین، گرم کردنئکه شامل کاربرد موضعی ماده بی حسی مانند بنزوکا کاهش درد ناشی از تزریق پیشنهاد شده است
 

یا بافری 

کردن ماده بی حسی موضعی، تکنیک های پرت کردن حواس، لرزاندن بافت اطراف هنگام تزریق، اعمال فشار در محل 

یا کاهش سرعت تزریق، استفاده از سیستم انتقال مکانیکی و همچنین سرد کردن محل قبل تزریق، تنظیم میزان نفوذ سوزن 

از تزریق؛ می باشد
(3)

. یکی از روش های کاهش درد هنگام تزریق در ناحیه ی پالاتال، تزریق اینفیلتره باکال و به دنبال آن 

وهمکاران پیشنهاد شد Ramirezد که توسط و تزریق آرام می باش نفوذ سوزن به ناحیه ی پاپیلا از ناحیه ی باکال
(2)

سرد  .

کردن ناحیه ی تزریق با استفاده از یخ و یا مواد سردکننده ی شیمیایی انجام می شود. استفاده از ماده ی سرد کننده ی 

dichlorodifluoromethane  در ناحیه ی پالاتال اولین بار توسطDuncan  پیشنهاد شد 4990و همکاران در سال
(5)

 .

Kosaraju  تترا  -4،4،4،0پنتافلوئورو پروپان /  4،4،4،3،3به بررسی تأثیر ماده ی  0119و همکاران در سال

در بزرگسالان پرداخته و این روش را برای کاهش درد  posterior palatalناحیه ی  فلوئوراتان در کاهش درد تزریق

ناشی از تزریق مؤثر معرفی کردند
(6)

 0141و همکاران در سال  Wiswallبر اساس مطالعه ی  . این در حالی است که

هنگام استفاده از سه روش اعمال فشار، فشار به همراه بی  بلاک عصب گریتر پالاتینمیزان درد درک شده حین تزریق 

 تفاوت معنا داری تترافلوئورواتان؛-4،4،4،0%( و فشار به همراه سرد کردن ناحیه با 01حسی موضعی سطحی)بنزوکائین 

نداشت
(7)

پیشنهاد  4969. روش سرد کردن با یخ در ناحیه ی تزریق در بافت پالاتال نخستین بار توسط هاربرت در سال 

شد
(6)

حین تزریق، مؤثر، راحت، بی خطر، ارزان و در دسترس بوده و به علت شناخته شده بودن آن برای  . استفاده از یخ

مدت زمان و تأثیر بی حسی ایجاد شده توسط آن از همچنین ری دارد بیمار نسبت به دیگر روش ها ترس و اضطراب کم ت

است بیشتر دیگر ی مواد سرد کننده
(9 )

همچنین همانند مواد سردکننده ی شیمیایی سبب آسیب به مخاط دهان، ایجاد زخم و 

نکروز بافتی نمی شود
(7و  3)

، بلاک و اینفیلتره با یختأثیر سرد کردن محل تزریق بیحسی . دو مطالعهی مجزا، به بررسی 

ناشی از تزریق پس از سرد کردن ناحیه با یخ به مقدار قابل توجهی پرداختند که نتایج به دست آمده نشان داده اند که درد 

می یابد کاهش
(44و  41)

. 

از یخ، نپرداخته؛ تاکنون مطالعه ای به بررسی میزان تاثیر سرد کردن ناحیه ی تزریق بی حسی پالاتال در کودکان با استفاده 

در کودکان  پالاتاللذا هدف از پژوهش حاضر، مقایسه ی تأثیر سرما و ژل بی حسی سطحی بر میزان درد ناشی از تزریق 

 می باشد.  97-96مراجعه کننده به بخش کودکان واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران در سال تحصیلی 
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 مواد و روش ها

پس از اخذ مجوز از کمیته ی است.  Randomized single blind split mouthمطالعه حاضر یک مطالعه 

کد با  IRCTسایت  و ثبت در IR.IAU.DENTAL.REC.1397,7کد اخلاق با  پژوهشی

IRCT20180519039722N1  از میان مراجعه کنندگان به بخش کودکان واحد دندانپزشکی دانشگاه آزاد

 6و  %(41/57پسر) نفر 6) ساله به صورت تصادفی انتخاب شد 7-41کودک  41، 97-96اسلامی تهران در سال 

هد و در گروه شا 0140±4147%(. تعداد نمونه بر اساس مطالعه ای که میزان درد در گروه تجربی 66/10نفر دختر)

% تعیین شد. شرایط ورود 91% و توان آزمون 97انتخاب و با سطح اطمینان  (4)گزارش شده بود  4868±2808

به مطالعه شامل نداشتن سابقه ی هرگونه بیماری سیستمیک، فوبیا از کارهای دندانپزشکی، سابقه آلرژی به ماده ی 

فرانکل( 2و  3بی حسی، آبسه و درد دندان در ناحیه ی تزریق و درجه همکار بودن کودک) درجه 
(0)

و نیاز به  

مانند کشیدن،آماده سازی دندان برای روکش، )تزریق دو طرفه ی پالاتال برای درمان های روتین دندانپزشکی

پالپوتومی و پالپکتومی جهت بستن رابردم( در یک جلسه بود. مراحل اجرای مطالعه و ریسک های احتمالی به 

تزریق و درمان  اخذ گردید. آگاهانهو کتبی ی والدین و یا قیم قانونی کودک توضیح داده و رضایت نامه 

دندانپزشکی هر دو سمت در یک جلسه انجام شد
(0)

نمونه ها به صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند. . 

قراردادن گوش پاک کن آغشته  از خشک کردن بافت با گاز استریل و پسدر یک سمت در گروه اول، ابتدا تزریق 

 4آمریکا به مدت  prime Dentalشرکت ( ساخت prime gel% )01نزوکائینژل بی حسی سطحی ب به

دقیقه
(44و41،9)

خشک کردن بافت با گاز استریل و  دقیقه، پس از 41به فاصله ی  سمت مقابل و تزریق دوم در 

دقیقه 4کارپول های یخ به مدت قراردادن 
(44و4)

دوکائین کارتریج های لی کارپول های یخ، برای تهیه یانجام شد.  ؛

در گروه دوم، نوبت تزریق ها؛ برعکس گروه اول بود. تخلیه و با آب پر شدند و سپس در فریزر گذاشته شدند. 

تزریق بی حسی توسط عمل کننده ی اول)دندانپزشک متخصص کودکان( با استفاده از داروی بی حسی لیدوکائین 

ساخت )mm 16به طول  30با سرسوزن گیج )ساخت شرکت داروپخش ایران( 1/100,000 و اپی نفرین  % 2

عمل کننده ی دوم که نسبت به ماده ی بی حسی سطحی انتخاب شده ی مطالعه،  انجام شد. کره( NOPشرکت 

blind  بود در حین تزریق با مقیاسSEM )قرار  رفتار کودک را مورد بررسی( 9))صدا، چشم و حرکت کودک

داد. همچنین در پایان هر کدام از تزریق ها از کودک خواسته شد تا به میزان درد احساس شده با انتخاب یک 

 (4.)تصویر شماره ( 12)امتیاز دهد  Faces Wong-Bakerصورتک بر مبنای مقیاس 
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 Faces Wong-Bakerمقیاس . صورتک های4تصویر شماره                                      

معناداری بر مورد بررسی قرار گرفت و سطح  Mann-U-Whitneyنتایج به دست آمده توسط آزمون آماری 

 در نظر گرفته شد. P<0.05مبنای 

 یافته ها

%( انجام شد.همانطور که در 66/10نفر دختر) 6و  %(41/57پسر) نفر 6)ساله  7-41کودک  41 این مطالعه بر روی

و در گروه  20/4در ژل بی حسی سطحی؛  SEMبا مقیاس میزان درد احساس شده نشان داده شده است،  4جدول شماره 

-Wong(.همچنین، از نظر شاخصP<0.9نبود) بود و آزمون نشان داد که این اختلاف به لحاظ آماری معنادار 77/4سرما 

Baker Faces   بود که  66/0±  3/ 119سرما؛  مورد، و در گروه 66/0±  419/3شاهد، ژل بی حسی سطحی؛ در گروه

 (.P<0.9بر اساس آزمون معنادار نبود)

 

 ژل بی حسی سطحی. و سرما گروه : میزان درد برحسب شاخص به تفکیک4جدول 

 شاخص ها                                          

 گروه ها       

 SEMدرد با مقیاس        

Mean ± SD 

 Wong-Baker Faces درد با مقیاس     

Mean ± SD 

 66/0±  3/ 119                                      57/4±   166/4 استفاده از سرما پیش از تزریق

 66/0±  419/3 10/4±  772/4 استفاده از ژل بی حسی سطحی پیش از تزریق

                      < 0.05 P-value 

                  

(P<0.9) (P<0.9) 
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 بحث و نتیجه گیری:

به سبب چسبندگی محکم بافت پالاتال  به کام سخت و فیبروزه بودن پریوست در این ناحیه, تزریق بی حسی پالاتال نسبت به 

سایر تزریق های داخل دهانی بسیار دردناک تر می باشد و کاهش این درد در کنترل رفتاری هرچه بهتر کودکان در درمان 

های دندانپزشکی بسیار مهم است 
(43و  41)

میزان هدف از مطالعه حاضر مقایسه ی تأثیر سرما و ژل بی حسی سطحی بر  .

این دو روش در مقایسه با یکدیگر، استفاده از بود که بنابر نتایج به دست آمده,  در کودکان پالاتالدرد ناشی از تزریق 

 . تفاوتی در کاهش درد ناشی از تزریق پالاتال در کودکان نداشت

محل به بررسی تأثیر سرد کردن  0143و همکاران در سال  Ghaderiدر بررسی مطالعات انجام شده در این زمینه, 

کننده موضعی بنزوکائین قبل از تزریق اینقیلتره در ناحیه باکال بر درک حس تزریق توسط یخ در مقایسه با ماده ی بیحس 

با اختلاف آماري معني داری بین دو گروه حاکی از VAS و  SEMنتایج به دست آمده از مقیاس در کودکان پرداختند.  درد

سرما موجب کاهش درک درد در کودکان در تزریق باکالی می شود کهآن بود 
(44)

. نتایج مطالعه آنها با مطالعه 

Mohiuddin همخوانی داشت.  و همکاران
(4)

 Kosarju   به مقایسه ی تأثیر استفاده از ماده  0119و همکارانش در سال

% قبل 01تترا فلوئورواتان( با ژل بی حسی موضعی بنزوکائین 0و4و4و4پنتا فلوئورو پروپان/  3و3و4و 4سرد کننده ی ) 

بیمار، پرداختند. ایشان گزارش کردند که بیماران در رابطه  46بر روی    31لاتال خلفی با سوزن گیج از تزریق بلاک پا

با ماده سرد کننده قبل از تزریق بی حسی به مراتب درد کمتری در مقایسه با ژل بی حسی موضعی درک کرده اند
(6)

 .

Lathwal  مطالعه ای با طراحی  0147و همکاران در سالSplit-mouth  با هدف مقایسه ی اثربخشي ماده ی سرد

تترافلورواتان(، بنزوكائین و یخ بر روي درک حس درد در طي -0، 4، 4، 4پنتافلوروپروپان /  -3، 3، 4، 4، 4کننده)

 انجام دادند و گزارش کردند که؛ تزریق بلاک دوطرفه )چه بلاک عصب اینفریور آلوئولار چه بلاک عصب گریتر پالاتین(

بسیار بیشتر از بنزوكائین و ماده ی سرد کننده استتأثیر یخ 
(9)

اما تعداد و نتیجه انواع تزریق بلاک به صورت جداگانه  

و همکاران در  Wiswall گزارش نشد بنابراین مشخص نیست که چه میزان از این تأثیر مربوط به تزریق پالاتال می باشد.

ارزیابی تأثیر فشار، فشار به همراه ماده ی بی حسی سطحی در ایالت مینسوتا، به مطالعه ای با هدف  0141 سال

( بر روی درد ناشی از تزریق TFEتترافلوئورواتان)-4،4،4،0%( و فشار به همراه ماده ی سردکننده ی 01)بنزوکائین 

ر مقایسه با هیچکدام از روش های ذکر شده برای تزریق؛ د نتایج به دست آمده نشان داد کهعصب گریتر پالاتین؛ پرداختند. 

گروه کنترل در کاهش درد هنگام تزریق پالاتال تأثیری ندارند. هرچند درد هنگام ورود سوزن کمتر از درد انتشار ماده ی 

% بیماران موجب آسیب به بافت پالاتال شد 64همراه با اعمال فشار در  TFEبی حسی به بافت گزارش شد و 
(7)

از آنجایی  .

با تحریک فیبرهای عصبی قطور توسط محرک های فیزیکی چون سرما، گرما، مالش،  Gate Controlطبق نظریه که 

فشار و ارتعاش مناسب؛ انتقال سیگنال های عصبی کندتر شده و در نتیجه احساس درد ناشی از ورود سوزن کاهش میابد
(45

  

ش هر یک به تنهایی امکان پذیر ودر این مطالعه فشار و سرما همزمان با یکدیگر مورد سنجش قرار گرفته اند تفکیک نق

 نمی باشد. 

Hameed  با مقایسه ی تأثیر اسپری لیدوکائین و اسپری سرد کننده ی تترافلوئورواتان هنگام  0146و همکاران در سال

نتیجه گرفتند که سرد کردن محل تزریق در کاهش درد ناشی از تزریق در کودکان تزریق بلاک عصب آلوئولار تحتانی 

مؤثر است
(43)

 .Aminah  استفاده از بی حسی 4با هدف مقایسه ی تأثیر چند روش کاهش درد ) 0147و همکاران در سال.
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.بافری 1.استفاده از  محرک ارتعاشی و 3 مکعب های یخ،.سرد کردن محل قبل از تزریق توسط 0 )ژل پریکائین(،موضعی

شن باکال؛ دریافتند که بیشترین تأثیر در کاهش کردن محلول بی حسی موضعی( هنگام تزریق بی حسی موضعی اینفیلتری

درد درگروه سرد کردن محل قبل از تزریق بود
(46)

. Bhadauria مطالعه ا ی با طراحی  0147همکاران در سال  و split 

mouth interventional تأثیر استعمال  لیدوکائین موضعی و سرد کردن ناحیه توسط یخ پیش از تزریق  با هدف مقایسه ی

نتایج به دست آمده نشان داد که سرد کردن ناحیه قبل از تزریق ، درد بیماران را کاهش  .باکال در درک حس درد، پرداختند

می دهد
(47)

تأثیر سرد کردن ناحیه تزریق  ارزیابی مطالعه ای با هدف 0119سال و همکاران در  Aminabadiهمچنین . 

سرد کردن ناحیه تزریق که  و گزارش کردند روی درد ناشی از تزریق بلاک عصب آلوئولار تحتانی در کودکان انجام دادند

ی حس درد حین تزریق را در کودکان کاهش می دهدملاحظه ابه طور قابل 
(41)

سرد کردن ناحیه موجب محدود شدن یا .  

عضلانی را به تأخیر می اندازد-سیگنال های درد می شود و انتقال های عصبیآهسته شدن انتقال 
(44)

.  سرما به علت 

موجب فعال کردن مسیرهای مهاری شده و به دنبال آن تحریکات عصبی کاهش یافته و انقباض  Aتحریک فیبرهای میلین 

و در نتیجه کاهش واکنش التهابی و ادم می موقتی عروق خونی سطحی رخ می دهد که این امر سبب کاهش میزان متابولیسم 

گردد
(4)

و به نظر می رسد که این مکانیسم در بسیاری از مطالعات مورد بررسی در کاهش درد ناشی از تزریق موثر بوده  

است اما در ناحیه پالاتال به علت فشار زیاد ایجاد شده 
( 43و  41)

هیچ یک چندان موثر نمی باشد و از میان مطالعات انجام شده 

اثربخشی سرما )استفاده از یخ(  در تکنیک بیحسی انفیلتراسیون در ناحیه پالاتال نپرداخته اند, بنابراین مقایسه   به بررسی

از اثر  Ghaderiو  Bhadauriaاز میان این مطالعات،  کامل نتایج تحقیق حاضر با مطالعات انجام شده امکانپذیر نیست.

همزمان ژل بی حسی به همراه سرما
(44و  47)

 یخ، ژل بی حسی، پرت کردن حواس و از اثر همزمان  Aminabadiو  

Counter Stimulating 
(41 )

تفاده نمودند که به نظر می رسد نتیجه به دست آمده از تأثیر سرما در کاهش درد حین اس

تزریق را نمی توان به صورت مجزا گزارش نمود. از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به دشوار بودن پیدا کردن 

ی پالاتال بودند, و همچنین خارج نیازمند به تزریق دو طرفه کودکانی که علاوه بر دارا بودن شرایط ورود به مطالعه 

 شدن برخی از کودکان به دلیل از بین رفتن همکاری پس از تزریق اول اشاره کرد.

 نتیجه گیری:

بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر, استفاده از سرما و ژل بی حسی در مقایسه با یکدیگر تفاوت معنی داری در 

 در کودکان نداشتند.کاهش درد ناشی از تزریق پالاتال 
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