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Abstract 

Background and purpose: Pain and anxiety associated with local anaesthetic injections remain 

important challenges in paediatric dentistry, particularly during palatal injections. Given the inconsistent 

evidence regarding the comparative effectiveness of topical anaesthetic agents, this study aimed to 

compare the effectiveness of 2.5% lidocaine/2.5% prilocaine gel and 20% benzocaine gel in reducing 

injection-related pain and to compare their taste acceptability in children aged 9-12 years. 

Materials and methods: This randomised, double-blind, crossover trial included 50 children aged 

9-12 years. Each participant received both topical anaesthetic gels in a randomised sequence during two 

separate treatment sessions, with a one-week washout period between sessions. Pain associated with 

needle insertion during palatal injection was assessed immediately after injection using the visual 

analogue scale (VAS). Taste acceptability was assessed based on the children's reported responses to each 

gel. Data were analysed using SPSS version 22. Between-treatment differences in pain scores were 

analysed using a paired t-test, while taste acceptability was compared using the generalised McNemar 

test. Statistical significance was set at P < 0.05. 

Results: The mean VAS pain scores were 46.28 ± 10.15 for 20% benzocaine gel and 42.38 ± 8.55 

for 2.5% lidocaine/2.5% prilocaine gel. Although the mean pain score was numerically lower with 

lidocaine/prilocaine gel, the difference between treatments was not statistically significant (reported 95% 

CI: -0.06 to 7.86; P = 0.054). Taste acceptability differed significantly between the two gels (P < 0.001), 

with unfavourable taste reported more frequently following the use of benzocaine gel. 

Conclusion: The 2.5% lidocaine/2.5% prilocaine gel and 20% benzocaine gel did not differ 

significantly in their effectiveness in reducing pain associated with palatal injections in children aged 9-

12 years. However, lidocaine/prilocaine gel had better taste acceptability and may therefore be a useful 

alternative to benzocaine gel in paediatric dentistry. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20250715066500N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (0-50)   5041سال    مهر  سي و ششم    شماره ویژه نامه    دوره 

 1       5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           

 پژوهشی

با ژل   درصد 5/2وکائین پریل-درصد 5/2 مقایسه ژل لیدوکائین
 حسی کامیدر کاهش درد ناشی از تزریق بی درصد 22بنزوکائین 

سازی  سال: یک کارآزمایی بالینی تصادفی ۲2تا  ۹در کودکان 
 متقاطعدوسوکور  شده

 

 1علی سمنانی
 1بهراد یدالهی

 1امیرحسین پورجواد

 2مهدی تقیان
 3اعظم نحوی

 چكیده
ویژه در ناحیه کام، از عوامل مهم ایجاد درد و اضطراب در کودکاا  اتا ب باا تو اه عی، بهحسی موضتزریق بی سابقه و هدف:

 5/2پریلوکاا ی  /درصاد 5/2های موضعی، ایا  مطاععاه باا هادا مهایساه دو عیادوکا ی  کنندهحسبه تناقض شواهد درباره برتری بی
 .تاو انجام شد ۲2تا  ۹ها در کودکا  پذیرش طعمی آ  تزریق کامی و ناشی از در کاهش درد درصد  22با دو بنزوکا ی   درصد

تاعه  ۲2تا  ۹کودک  52بر روی   و متهاطع شده، دوتوکورتازی ای  مطاععه کارآزمایی باعینی تصادفی ها: مواد و روش
  دو صاور  تصاادفی دریافا  کارد و بای حسی موضعی را باهکننده در دو  لسه درمانی، هر دو دو بیانجام شدب هر شرک 
شد  درد ناشی از ورود توز  بلافاصاله پاس  .ای در نظر گرفته شدهفتهیک (washout period) وشو لسه یک دوره شس 

ها با ارزیابی شدب پذیرش طعم دو نیز بر اتاس نظر کودک ثب  گردیدب داده (VAS) از تزریق با اتتفاده از مهیاس دیداری درد
 Pairedوتحلیل شدندب برای مهایسه نمرا  درد بی  دو مداخله از آزمو  تی زو ی )تجزیه 22نسخه  SPSSافزار اتتفاده از نرم

t-testنماار تعمیم( و برای مهایسه پذیرش طعام دو از آزماو  مک( یافتاهGeneralized McNemar test  اتاتفاده شادب تاط )
 نظر گرفته شدب در 25/2داری آماری معنی

 5/2پریلوکاا ی  / درصاد 5/2و عیادوکا ی   درصد 22پس از اتتفاده از دو بنزوکا ی   VASمیانگی  نمره درد  ها:یافته
درصااد  ۹5) ۹2/8، ۹5/۲8 ± ۹2/8 فااردییااانگی  اخااتلاا درو مب بااود 82/62±55/2 و 22/64±۲5/۲2ترتیب بااه  درصااد

طعم بی  دو دو متفاو   داری در کاهش درد مشاهده نشدب پذیرشگزارش شد و تفاو  معنی (P= 256/2،  24/7تا  -24/2
 و مزه نامطلوب در بنزوکا ی  بیشتر گزارش شدب (P > 22۲/2) بود

حسی کامی تفاو  در کاهش درد ناشی از تزریق بی درصد 5/2پریلوکا ی   / درصد 5/2دو عیدوکا ی   استنتاج:
عنوا   ایگزینی تواند بهاد و مینداش ، اما پذیرش طعمی بهتری در کودکا  نشا  د درصد 22داری با دو بنزوکا ی  امعن

 .پزشکی کودکا  مطرح شودمناتب در دندا 
 

 IRCT20250715066500N1 شماره ثب  کارآزمایی باعینی :
 

پزشاکی کودکاا ، ارزیاابی درد، های موضاعی، تزریاق کاامی، دندا کننادهحس، بنزوکاا ی ، بیEMLAواژه های کلیدی:
    عیدوکا ی ، پریلوکا 

 

  Email: azamnahvi.pedodontist@gmail.com                                      مازندرا  یدانشگاه علوم پزشک، بخش اطفاو ،یدانشکده دندانپزشکتاری،  -اعظم نحویول: مولف مسئ
 زندرا ما یدانشگاه علوم پزشک راحی دها  و فک و صور ، بخش  ،یدانشکده دندانپزشکتاری،  -مهدی تقیانمولف مسئول: 

Email: Dr.mtaghian.omfs@gmail.com 
 مازندرا  یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده دندانپزشککمیته تحهیها  دانشجویی، ، دکتری حرفه ای دندانپزشکی  ب۲
 مازندرا  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،دها  فک و صور  یها یبخش  راح ،اریاتتادب 2
 مازندرا  یدانشگاه علوم پزشکنپزشکی کودکا ، دانشکده دندانپزشکی، دندابخش  ، اریاتتادب 8

  :  ۲5/7/۲625 تاریخ تصویب :               6/5/۲625 تاریخ ار اع  ه  اصلاحا  :              82/6/۲625 تاریخ دریاف 
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 مقدمه
کنتاارو درد یکاای از ارکااا  اصاالی دندانپزشااکی 

از درماا ،  ، زیرا تجربه کاودکات کودکا  محسوب 

ای در میزا  همکاری وی در مرا عا  کنندهنهش تعیی 

حساای موضااعی بعاادی داردب درد ناشاای از تزریااق بی

تواند ترس و اضطراب دندانپزشکی را تشدید کارده، می

منجر به رفتارهای غیرهمکاراناه شاود و انجاام درماا  را 

ب اهمیاا  ایاا  (2، ۲)باارای دندانپزشااک دشااوارتر تااازد

باه کااهش نااراحتی حای  درماا  محادود موضوع تنهاا 

تواننااد های دردناااک مکاارر میشااودب بلکااه تجربااهنمی

هااای دندانپزشاکی را کاااهش اعتمااد کااودک باه درما 

هااای ماادیری  رفتااار را ت ااعی  داده، اثربخشاای روش

  .کنند و تمایل وی را برای مرا عا  بعدی کاهش دهند

هااای داخاال دهااانی، تزریااق کااامی در میااا  تزریق

تری  انااواع تزریااق شااناخته عنوا  یکاای از دردناااکبااه

دعیل اتصااو محکام باه پریوتا ، شودب مخاط کام بهمی

 حتای بااهای عصبی، تحرک اندک و تراکم بالای پایانه

حسی نیز دچار کشاش تزریق حجم اندکی از محلوو بی

بافتی قابل تو هی شده و درد و احسااس فشاار بیشاتری 

 مو اب آناتومیکی هایویژگی  ایب (8 -5)کندایجاد می

 بیماارا  در ویژهبه کام، ناحیه در درد کنترو که شودمی

 تاوز  ورود از ناشای هایمحرک به نسب  که کودک

 .یابد ایویژه اهمی  دارند، بیشتری حساتی 

های موضعی پایش از تزریاق، کنندهحساتتفاده از بی

ر های رایج بارای کااهش درد ورود تاوز  دیکی از روش

پذیر دندانپزشکی کودکا  ات ب ای  داروها با مهار برگش 

های عصابی تاطحی مخااط، هدای  پیاام عصابی در پایاناه

حسای موضاعی شاده و شاد  درد اوعیاه مو ب ایجااد بی

 ا کاه  ب از آ (7، 4)دهندناشی از ورود توز  را کاهش می

آتاانی در روناد معماوو ای  روش غیرتها می، تاریع و به

ل ا را ات ، نهش مهمی در بهبود تجرباه درماانی درما  قاب

 (ب2، ۲)دکودک و افزایش پذیرش درما  دار

های کنندهحسبنزوکا ی  یکی از پرکاربردتری  بی

دعیل شااروع اثاار موضااعی در دندانپزشااکی اتاا  کااه بااه

تریع، تهوع  اتتفاده و پذیرش مناتب توتط بیمارا ، 

رد اتاتفاده طور گسترده در دندانپزشکی کودکاا  ماوبه

اناد کاه ایا  گیردب مطاععا  مختلا  نشاا  دادهقرار می

دارو از نظاار پااذیرش طعماای در بساایاری از کودکااا  

مطلاوب باوده و عملکارد مناتابی در کااهش درد ورود 

ب با ای  حاو، مد  اثار کوتااه و نفاو  (2 -۲2)توز  دارد

ویژه مخااط کاام، تابب محدود آ  در برخی نواحی، به

دنباو ژوهشااااگرا  همااااواره بااااهشااااده اتاااا  کااااه پ

 (ب۲۲، ۹)هایی با اثربخشی بیشتر باشندفرمولاتیو 

و پریلوکا ی   درصد 5/2مخلوط یوتکتیک عیدوکا ی  

منظور افزایش نفو  دارو و بهبود اثار به EMLA) درصد 5/2

حسی موضعی توتعه یاف ب اگرچه ای  فرآورده در ابتادا بی

ا مطاععاا  متعاددی برای کاربردهای پوتتی طراحی شد، ام

ب (7، 4)اناداثربخشی آ  را در مخاط دهاا  نیاز بررتای کرده

ترکیااب دو داروی عیاادوکا ی  و پریلوکااا ی  بااا مکانیساام 

هاای تادیمی وابساته باه وعتااد، امکاا  مشترک مهار کاناو

حساای تااطحی ماا ثرتری را نسااب  بااه برخاای ایجاااد بی

 کناادب بااا و ااود ایاا ،هااای متااداوو فااراهم میفرآورده

هااای خااای محاایط دهااا ، از  ملااه و ااود باازا ، ویژگی

رطوباا  مااداوم و زمااا  تماااس محاادود دارو بااا مخاااط، 

 (ب2، 4)تواند عملکرد ای  فرآورده را تح  تأثیر قرار دهدمی

با و ود مطاععا  متعدد، هناوز اتفاا  نظار روشانی 

کننده موضعی نسب  به تاایر حسدرباره برتری یک بی

هاای بااعینی ردب برخای کارآزماییها و ود نادافرآورده

نسب  به بنزوکا ی  یا تایر  EMLA اند کهگزارش کرده

های حااوی عیادوکا ی  در کااهش درد تزریاق فرآورده

 دیگار مطاععاا  کاه حاعی در ،(۲2، ۲۲، ۹، 2)م ثرتر ات 

و بنزوکاا ی  مشااهده  EMLA میاا  داریمعنای تفااو 

تر وع اثر تریعاند یا حتی پذیرش طعمی بهتر و شرنکرده

ب نتااایج (۲8، ۹، 2)اناادرا باارای بنزوکااا ی  گاازارش کرده

 هاایی نظیارفرآورده مطاععا  پیرامو  مهایساه ایا  دارو

Oraqix های ناوی  دارورتاانی نیاز نتاایج و تایر تیستم

ای کاه برخاای مطاععاا  برتااری گونااهمتنااقض اتا ب به

هااای حاااوی عیاادوکا ی /پریلوکا ی  را نشااا  فرآورده
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 و همکارانی سمنان یعل     
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 پژوهشی

 

 

 هااا تفاااو  باااعینیانااد، در حاااعی کااه تااایر پژوهشادهد

های ب در تاو(2، 7)اندها گزارش نکردهمعناداری میا  آ 

های  دیاد انتهااو دارو، از  ملاه اخیر نیز توتعه تیستم

تاداوم  یدهنده، نشا EMLA های میکرونیدو حاویپچ

هاای کاامی در بارای بهباود کنتارو درد تزریق ها تلاش

  (ب۲8، 8 -5) کودکا  ات

بااا و ااود ایاا ، هنااوز شااواهد محاادودی درباااره 

های تنتزشده ترموتنسیتیو حاوی عیادوکا ی  و فرمولاتیو 

طور اختصاصی برای کاربرد داخل دهاانی پریلوکا ی  که به

اند، و اود داردب عالاوه بار ایا ، در کودکا  طراحی شاده

، بودنادتمرکاز مبیشتر مطاععا  پیشی  عمدتاً بر کاهش درد 

ویژه پاذیرش های حسای فارآورده، باهدر حاعی که ویژگی

طعم، کمتر مورد تو ه قرار گرفتاه اتا ب حااو آنکاه ایا  

در همکااری کاودک و  ایکنندهنهش تعیی تواند میعامل 

ب (۲2، 2، 5)موفهیاا  درمااا  در محاایط باااعینی داشااته باشااد

بنااابرای ، ارزیااابی همزمااا  اثربخشاای ضااد درد و پااذیرش 

تواناد اطلاعاا  ارزشامندی ها میفرمولاتایو طعمی ایا  

کننااده موضاااعی در حستری  بیباارای انتخاااب مناتاااب

 .دندانپزشکی کودکا  فراهم کند

بر ای  اتاس، مطاععه حاضر با هدا مهایساه اثربخشای 

 5/2یااک دو ترموتنساایتیو تنتزشااده حاااوی عیاادوکا ی  

درصاد  22با دو بنزوکا ی   درصد 5/2و پریلوکا ی   درصد

حسای موضاعی تجاری در کااهش درد ناشای از تزریاق بی

تاو و همچنای  مهایساه پاذیرش  ۲2تا  ۹کامی در کودکا  

 .طعمی ای  دو فرآورده ا را شد

 

 هامواد و روش
 ملاحظا  اخلاقی

ای  مطاععاه پاس از اخاذ تأییدیاه از کمیتاه اخالا  

 دانشاااگاه علاااوم پزشاااکی مازنااادرا  )کاااد اخااالا 

IR.MAZUMS.REC.1403.150   و ثب  در مرکز ثبا

 هاااااااااااااای بااااااااااااااعینی ایااااااااااااارا کارآزمایی

IRCT:IRCT20250715066500N1)  انجام شدب پایش

نامه آگاهانه کنندگا  به مطاععه، رضای از ورود شرک 

کتبی از واعدی  یاا ترپرتاتا  قاانونی آناا  اخاذ شاد و 

تمامی مراحل پژوهش مطابق باا اصاوو بیانیاه هلساینکی 

 (ب۲6)انجام گرف 

 

 ی مطاععهطراح

صااور  یااک کارآزمااایی باااعینی ایاا  پااژوهش به

انجاام  (اورکاراس) متهااطع تصادفی، دوتوکور، با طراحای

صااور  تصااادفی و بااا اتااتفاده از کنندگا  بهشاادب شاارک 

های تصادفی در یکی از دو تواعی درمانی قارار روش بلوک

درصاد در  لساه  22گرفتندب در تاواعی اوو، دو بنزوکاا ی  

  پریلوکاا ی –  درصاد 5/2عیدوکا ی    تجاری نخس  و دو

در  لسااه دوم اتااتفاده شااد، در حاااعی کااه در  درصااد 5/2

تواعی دوم، ترتیب مداخلا  برعکس بودب فاصله زمانی بی  

دو  لسه درما  حاداقل یاک هفتاه در نظار گرفتاه شاد تاا 

مداخله قبلی (Carry-over effect) ماندهاثرا  احتماعی باقی

ایا  امکاا  را فاراهم کارد  متهاطعب طراحی به حداقل برتد

عنوا  کنتاارو خااود عماال کاارده و اثاار کااه هاار کااودک بااه

 (ب۲۲)های فردی در ادراک درد کاهش یابدتفاو 

 

کنندگا ، معیارهای ورود و خروج و محل انجام شرک 
 مطاععه

ای  مطاععه در بخش دندانپزشکی کودکا  دانشکده 

ازندرا  انجاام شادب دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی م

ای باود کاه تااعه ۲2تا  ۹ امعه پژوهش شامل کودکا  

های دندانپزشکی به تزریق انفیلتراتیو  برای انجام درما 

 .کامی در هر دو تم  کام نیاز داشتند

حجام نمونااه بااا اتااتفاده از فرماوو مربااوط بااه مهایسااه 

 Gurunathanو  Nairزو اای و باار اتاااس نتااایج مطاععااه 

در مطاععااه مر ااع، میااانگی  نمااره درد در دو  محاتاابه شاادب

 شاده گزارش50/0 ±56/0و  00/0 ±65/0 ترتیببهگروه 

 ۲642ی  حداقل اختلاا مفروض بی  دو مداخلاه بنابرا بودب

واحد در نظر گرفته شدب محاتبا  با تط  خطای ناوع اوو 

( انجاام β-۲)درصاد  ۹5و توا  آزمو   (α= 25/2)درصد 5

اد نمونه پایی  حاصل از محاتبه اوعیه، باه شدب با تو ه به تعد
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هاای کراتااور، منظور افزایش تاوا  مطاععاه و انجاام تحلیل

کننده برای هر تواعی درماانی )در مجماوع شرک  25تعداد 

   ب(۲5)نفر( وارد مطاععه شدندبمحاتبه شد 52

تااو، وضاعی   ۲2تاا  ۹معیارهای ورود شامل تا  

اشات  حساتای  ، ندASA II یاا ASA I تلام  عمومی

حسی موضاعی، عادم و اود شده به داروهای بیشناخته

آبسه یا فیستوو در محل تزریق، نداشت  اختلالا  روانی 

یا  هنی م ثر بر ارزیاابی درد، برخاورداری از همکااری 

مهیااس فرانکال و نداشات   6یا  8مناتب بر اتاس در ه 

تااابهه تجربااه ناخوشااایند دندانپزشااکی بااودب معیارهااای 

شامل مصرا داروهای ضداعتهاب یا مسک  طای  خروج

های تیساتمیک تاع  قبل از درما ، ابتلا به بیماری 26

م ثر بر درک درد، اعتهاب مخاط دهاا ، باروز واکانش 

حساتیتی به داروهای مورد مطاععه، عدم همکاری حای  

 .درما  و عدم مرا عه برای  لسه دوم بود

 

 مداخله

 5/2 یاادوکا ی دو مداخلااه، دو تنتزشااده حاااوی ع

بااود کااه در دانشااکده  درصااد 5/2 و پریلوکااا ی  درصااد

داروتازی دانشگاه علوم پزشکی مازندرا  تهیه شادب دو 

 (Master-Dent, USA) درصد 22شاهد، دو بنزوکا ی  

ها یااا وااروا مشااابه و بااا بااودب هاار دو دو در تاارن 

کدگذاری یکسا  آماده شدند تاا تفااو  وااهری میاا  

 .یص نباشدها قابل تشخآ 

در هر  لسه، مخااط ناحیاه کاامی باا گااز اتاتریل 

خشک شدب تاپس مهادار یکساانی از دو ماورد نظار باا 

ای اتتریل روی محل تزریاق قارار اتتفاده از تواب پنبه

دقیهه روی مخااط مااعش داده شادب  2گرف  و به مد  

پااس از آ ، تزریااق انفیلتراتاایو  کااامی بااا اتااتفاده از 

و با تکنیک  82درصد و نیدو گیج  2کارپوو عیدوکا ی  

هااا توتااط یااک اتااتاندارد انجااام شاادب تمااامی تزریق

هاای ناشای از مهاار  دندانپزشک انجام شاد تاا تفاو 

های کننادهحسب اتاتفاده از بیباه حاداقل برتاداپراتور 

عنوا  یکای از موضعی پیش از تزریاق داخال دهاانی باه

دکا  های م ثر در کاهش درد ورود توز  در کوروش

 (ب۲4، ۲۲)شناخته شده ات 

 

 ارزیابی پیامدها

پیامد اوعیه مطاععه، شد  درد ناشی از ورود توز  بود 

 که بلافاصله پس از تزریق با اتتفاده از مهیاس دیداری درد

(Visual Analog Scale; VAS) گیری شاادب ایاا  اناادازه

بناادی شااده بااود، متاار در همیلی ۲22مهیاااس از صاافر تااا 

دهنده نشااا  ۲22صاافر بیااانگر عاادم درد و  طوری کااهبااه

شدیدتری  درد قابل تصور بودب پیش از شروع درما ، نحاوه 

اتتفاده از ای  مهیاس به زباا  تااده بارای تماامی کودکاا  

یکی از معتبرتری  و پرکااربردتری   VAS .توضی  داده شد

ابزارهای تانجش درد در مطاععاا  دندانپزشاکی کودکاا  

پیامااد ثانویاه مطاععاه، پااذیرش (ب ۲7، ۲8)شاودمحساوب می

طعاام دو بااود کااه بلافاصااله پااس از اتااتفاده از دو از 

طعاام »در تااه گااروه  اوشااد و پاتااخ  پرتاایدهکااودک 

 بثب  گردید« بدو  طعم»و « طعم بد»، «خوب
 

 کورتازی

صااور  دوتااوکور انجااام شااادب ایاا  مطاععااه به

دهنده تزریق از نوع کنندگا  و دندانپزشک انجامشرک 

هااا مااورد اتااتفاده آگاااهی نداشااتندب کدگااذاری دو دو

توتط فردی خارج از فرآیند درما  انجام شد و تا پایاا  

هاا نیاز ها محرمانه بااقی مانادب ثبا  دادهآوری داده مع

توتط پژوهشاگری انجاام شاد کاه در فرآیناد درماا  و 

 .تخصیص مداخلا  نهشی نداش 

 

 تجزیه و تحلیل آماری

 SPSS افازارهاا باا اتاتفاده از نرمتجزیه و تحلیال داده

انجام شدب  (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 22نسخه 

 بررتای ویلاک–ها با آزمو  شاپیروطبیعی بود  توزیع داده

 و معیاار انحاراا و میاانگی  صور به کمی متغیرهایب شد

ب شادند گزارش درصد و فراوانی صور به کیفی متغیرهای

 تاای آزمااو  از مداخلااه دو باای  درد نماارا  مهایسااه باارای

مطاععاه،  متهااطعب باا تو اه باه طراحای شاد اتاتفاده زو ی
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 و همکارانی سمنان یعل     
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 پژوهشی

 

 

ها بر اتااس تاواعی دریافا  ماداخلا  تحلیال شادندب داده

ها به دو تاواعی کنندگا  بر اتاس ترتیب دریاف  دوشرک 

 و پریلوکاا ی /عیدوکا ی →درمانی تهسیم شدند )بنزوکا ی 

 تغییارا  مهایساه برای (ببنزوکا ی →پریلوکا ی /عیدوکا ی 

 از تااواعی هاار در مداخلااه دو باای  درد نماارا  فااردیدرو 

و بارای مهایساه تفااو   (Paired t-test) زو ای تی آزمو 

نماارا  درد باای  دو دوره یااا تااواعی درمااانی از آزمااو  تاای 

 بارای همچنای .اتاتفاده شاد (Independent t-test) مستهل

 و یافتااهتعمیم رنماامک آزماو  از کیفای متغیرهاای مهایساه

 در آمااری داریمعنای تاط ب شاد اتاتفاده دوکای آزمو 

 .در نظر گرفته شد 2625 از کمتر هاآزمو  تمامی

 

 یافته ها
کنندگا  در دو تاااواعی توزیاااع  نسااای  شااارک 

درصااااد  52درمااااانی گاااازارش شاااادب در مجمااااوع، 

در  درصااد پساار بودناادب 62کنندگا  دختاار و شاارک 

فی بیمااارا  باار حسااب  اادوو شااماره اطلاعااا  توصاای

هایچ داده ارا ه شده اتا ب به تفکیک دو گروه   نسی 

 52مفهااودی در طااوو مطاععااه و ااود نداشاا  و تمااامی 

کننده هر دو دوره درمانی را تکمیال کارده و در شرک 

  تحلیل نهایی وارد شدندب
 

به  اطلاعا  توصیفی بیمارا  بر حسب  نسی  :1جدول شماره 

 تفکیک دو گروه
 

  نسی 
 (N=25تواعی دوم) (N=25تواعی اوو) لک

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 (2/62)۲2 (2/46)۲4 (2/52)24 دختر

 (2/42)۲5 (2/84)۹ (2/2)26 پسر

 

ب اطلاعا  توصایفی بیماارا  بار 2 دوو شماره در 

توزیاع تانی گازارش و به تفکیک دو گروه  حسب ت 

ا ه شدب بیشاتری  کنندگا  در دو تواعی درمانی ارشرک 

  درصد( 82تاعه بود ) ۲2فراوانی مربوط به کودکا  

میانگی  نماره درد در دو تاری  8در  دوو شماره 

)بیمارا  تری اوو: ابتدا در گروه کنترو و تپس مداخله 

دریاف  کردندب بیمارا  تری دوم: ابتدا در گروه مداخله 

 و تپس کنترو دریاف  کردند( ارا ه شده ات ب

اطلاعا  توصیفی بیمارا  بر حسب ت  به تفکیک  :2ماره جدول ش

 دو گروه
 

 (N=25تواعی دوم) (N=25تواعی اوو) کل ت 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد درصد(_)تعداد

۹ 
۲8(2/24)  5(22)  2(2/82)  

۲2 
۲۲(2/22)  6(2/۲4)  7(2/22)  

۲۲ 
۲۲(2/22)  7(2/22)  6(2/۲4)  

۲2 
۲5(2/82)  ۹(2/84)  4(2/26)  

 

ی  نماره درد در دور اوو )بیماارا  تاری اوو در میانگ

گروه کنتارو و بیماارا  تاری دوم در گاروه مداخلاه قارار 

داشتند( در بیمارا  گروه کنترو )ابتدای تری اوو( بیشاتر از 

بیمارا  گاروه مداخلاه )ابتادای تاری دوم( باود اماا از نظار 

آماری و براتاس آزمو  تی مستهل، ایا  تفااو  معنای دار 

ها  ایگاه درما همچنی  در دور دوم که  (بP= 2۲6/2نبود )

، میانگی  نمره درد در گاروه کنتارو )مرحلاه دوم تغییر کرد

تری دو( بیشتر از گروه مداخله بود )مرحله دوم تری اوو( 

(ب P= ۲28/2اما از نظر آمااری ایا  تفااو  معنای دار نباود )

در  براتاس تغییرا  درو  فردی )مهایسه تغییرا  نماره درد

هر فرد( در هر دو تری، نتایج آزمو  تی زو ای نشاا  داد 

 P= 222/2و در تااری دوم نیااز  P= ۲5۹/2)در تااری اوو 

تفاو  درو  فاردی از نظار آمااری معناادر نباود و مداخلاه 

  تاثیر معنی داری نداش ب

 
 مهایسه نمره درد در دنباعه ها  .3جدول شماره 

 

 ه اطمینا فاصل اختلاا دور دوم دور اوو دنباعه

 اختلاا میانگی درصد  ۹5 

 مهایسه درو  تواعی

داری )تط  معنی

 (تی زو ی آزمو 

 ۲5۹/2 26/2 ۹ 62/8 ±74/2 46/62 ±72/2 ۲2/64 ±47/۲2 تواعی اوو

 to 52/۹ 222/2 22/2 82/6 ±42/2 66/64 ±22/۹ ۲2/62 ±52/2 تواعی دوم

 -  - 22/8 ±6۲/۲6 22/6 ±75/۲8 اختلاا

تواعی) تط  مهایسه بی  

 داری آزمو  تی مسهل(معنی

2۲6/2 ۲28/2 -  - 

 

 
 

 میانگی  نمره درد دو تری :1نمودار شماره 
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فراوانای مازه بای حسای در دو  6در  دوو شاماره 

تری گزارش گردیدب همانطور که مشاهده می گردد در 

هر دو دور، از نظر مزه بی حسی  بی  دو گاروه اخاتلاا 

و در هر دو دور حس (بP >22۲/2معنادار و ود داش  )

براتااس مزه باد در گاروه کنتارو بیشاتر باودب همچنای  

تغییرا  درو  فردی نیز در هر دو تاری، نتاایج آزماو  

مک نمار تعمیم یافته نشاا  داد، تفااو  درو  فاردی از 

نظر آماری معنادر بود و نوع پاتخها به مزه بی حسای در 

هااای توزیع عاالاوه بااردو دور تغییاارا  معنااادار داشاا ب 

در  (Transition Matrix) ای، ماااتریس انتهاااوحاشاایه

فااردی ارا ااه شااده اتاا  تااا تغییاارا  درو  5 اادوو 

کنندگا  بی  دور اوو و دور دوم مشخص شاودب شرک 

دهد که افراد در هر تواعی درماانی ای  ماتریس نشا  می

چگونه بی  طبها  پذیرش طعم )بد، بدو  مزه و خوب( 

ند و امکا  بررتی اعگاوی تغییار پاتاخ هار ا ا شده ابه

در .کنااداور را فااراهم میفاارد در طااوو مطاععااه کااراس

موارد اتتفاده از دو  درصد 22مجموع، مزه نامطلوب در 

ماااااااااوارد اتاااااااااتفاده از دو   4بنزوکاااااااااا ی  و 

  .عیدوکا ی /پریلوکا ی  گزارش شد

همچناای ، بااه منظااور بررتاای اثاار احتماااعی تااواعی 

اور، تفااو  نمارا  درد بای   کراس درمانی در طراحی

دو تواعی دریاف  مداخلا  مهایسه شدب نتاایج نشاا  داد 

داری در نمارا  درد بای  دو تاواعی در که تفاو  معنای

 اوو: دورهااای درمااانی مشاااهده نشااد )یااک از دورههیچ

2۲6/2 =P ،۲28/2 دوم: دور =P که بیانگر عدم و اود ،

 اععه حاضر ات بدار تواعی یا دوره در مطاثر معنی

 
 مهایسه فراوانی طعم بی حسی : 4جدول شماره 

 

 دور اوو  مزه بی حسی دنباعه

 تعداد )درصد(

 دور دوم

 تعداد )درصد( 

داری تط  معنی

نمار مکآزمو  

 یافتهتعمیم

 >22۲/2 (۲2)8 (72)۲2 بد تواعی اوو

 2 (2)2 بدو  مزه

 (22)22 (22)5 خوب

 >22۲/2 (22)22 (2)2 بد تواعی دوم

 2 ب بدو  مزه

 (۲2)8 (۲22)25 خوب

آزمو  داری تط  معنی ) تواعیمهایسه بی 

 (کای دو 

22/2< 22۲/2<  

های پذیرش طعم بای  دور اوو ماتریس انتهاو پاتخ: 5جدول شماره 

کنندگا  بای  فاردی شارک دهنده تغییارا  درو و دور دوم، نشا 

 ر تواعی درمانیطبها  بد، بدو  مزه و خوب در ه
 

   1توالی 
      

 کل خوب بدون مزه بد 0دور  \ 1دور 

 (10)16 (56)11 (0)0 (4)1 بد

 (6)0 (0)0 (0)0 (6)0 بدون مزه

 (00)6 (00)6 (0)0 (0)0 خوب

 (100)06 (66)00 (0)0 (10)6 کل

   0توالی 
      

 کل خوب بدون مزه بد 0دور  \ 1دور 

 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 بد

 (0)0 (0)0 (0)0 (0)0 بدون مزه

 (100)06 (%12) 3 (0)0 (66)00 خوب

 (100)06 (%12) 3 (0)0 (66)00 کل

 

 بحث

یافتاااه اصااالی مطاععاااه حاضااار نشاااا  داد کاااه دو 

در کااهش   درصد 5/2پریلوکا ی   درصد 5/2عیدوکا ی  

تاا  ۹درد ناشی از ورود توز  در تزریق کامی کودکاا  

 درصاد 22ی باا دو بنزوکاا ی  تاو، تفاو  معناادار ۲2

ایجاد نکردب ای  یافته از نظر بااعینی حاا ز اهمیا  اتا ، 

دهاد کاه در حجام نموناه ماورد بررتای، زیرا نشاا  می

فرمولاتاایو  تاانتز شااده از نظاار اثاار ضااد درد تفاااو  

معنااااداری باااا فااارآورده رایاااج ماااورد اتاااتفاده در 

پزشکی کودکا  نداشته ات ب باا ایا  حااو، عادم دندا 

شاهده تفاو  معنادار آماری در یک مطاععه با طراحای م

ارزی یا عملکرد معنای اثبا  هم( بهsuperiorityبرتری )

کاملاً یکسا  دو دو نیسا ب بناابرای ، دو ماورد بررتای 

هاای عنوا  یاک گزیناه بااعهوه بارای ارزیابیتواند بهمی

باعینی بیشتر مطرح شود، اما تأییاد  اایگزینی قطعای آ  

باود  نارزی یاا کمتار ند مطاععاا  اختصاصای هامنیازم

(non-inferiority ات ب ) 

های ای  مطاععه با بخش قابل تو هی از ادبیا  یافته

-split باا طراحای مطاععاه یاک مو ود همسو اتا ب در

mouth در کودکا  گازارش شاد کاه PLO  6 درصاد 

در کاهش درد ناشی از  ®Hurricaine توانایی مشابهی با
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ب همچنی  در یک کارآزماایی (۲2)  توز  داردپونکسیو

باعینی دیگر، عیدوکا ی  و بنزوکاا ی  از نظار کنتارو درد 

طور مشابه م ثر گزارش شادند، هرچناد عیادوکا ی  از به

-Alطور مشاابه، ب به(۲۹)نظر پذیرش طعمی برتری داش 

Melh و Andersson  در بررتای درد ناشاای از تزریااق

 داری بی  بنزوکا ی  وی   معنکامی نشا  دادند که تفاو

EMLA دهناد کاه ها نشا  میب ای  یافته(۲۲)و ود ندارد

های موضااعی مختلاا  کنناادهحساثربخشاای میااا  بیهم

ای نسبتاً شایع ات  و نتیجه باعینی عزوماً به نوع ماده پدیده

 .شودفعاو محدود نمی

در مهاباال، برخاای مطاععااا  نتااایج متفاااوتی گاازارش 

 EMLA 5 و همکارا  نشا  دادند که Bendgude .اندکرده

در کاااهش درد تزریاق تهریبااً تااه برابار ماا ثرتر از  درصاد

 و Al-Melh ب همچنای (۹)باوده اتا  درصد 22بنزوکا ی  

Andersson کاهش درد بیشاتری را باا EMLA و Oraqix 

ب عاالاوه باار ایاا ، (22)نساب  بااه بنزوکااا ی  گاازارش کردناد

های دارورتانی دادند که تیستمشافعی و همکارا  نیز نشا  

توانند کاهش درد بیشتری نسب  می lidocaine patch مانند

ب مطاععاه دیگاری نیاز کااهش (5)به بنزوکاا ی  ایجااد کنناد

نسااب  بااه دو بنزوکااا ی  را  Dentipatch تر درد باااواضاا 

تواناد ب ای  نااهمگونی در نتاایج می(۲۲)گزارش کرده ات 

مولاتایو ، غلظا  دارو، ماد  ناشی از تفااو  در ناوع فر

هاای فاردی زما  تماس باا مخااط، محال تزریاق، و تفاو 

بیمارا  مانند تط  اضاطراب و آتاتانه درد باشادب همچنای  

د، ناتفاو  در ابزارهاای تانجش درد نیاز نهاش مهمای دار

، VAS طوری که در مطاععا  مختل  از ابزارهاایی ماننادبه

Wong-Baker ،SEM و FLACC ۲8)ه اتا اتاتفاده شاد ،

یکی از ابزارهای رایج و قابل قباوو  VASب در ای  زمینه، (۲7

شااود، پزشااکی کودکااا  محسااوب میدر مطاععااا  دندا 

تواناد تحا  تاأثیر شارایط اگرچه مااهیتی  هنای دارد و می

ب بنااابرای ، (۲7، ۲8)رواناای و رفتاااری کااودک قاارار گیاارد

های مطاععاااه حاضااار بایاااد بیشاااتر در چاااارچوب یافتاااه

تفسیر شوند تا برتری قطعای یاک مااده « اثربخشی باعینیهم»

 .خای

های مهم مطاععه حاضر، برتری معناادار یکی از یافته

دو تنتز شده از نظر پذیرش طعمی نسب  باه بنزوکاا ی  

پزشکی کودکا  ای  موضوع در دندا (ب P >22۲/2) بود

تواناد ای دارد، زیرا پاذیرش حسای دارو میاهمی  ویژه

ای در همکااری کاودک داشاته باشادب کنندهنهش تعیی 

طعم نامطلوب ممک  ات  منجر به تجربه منفی، افزایش 

اضطراب و کااهش همکااری در  لساا  بعادی شاودب 

اند که تر ی  طعمای میاا  مطاععا  پیشی  نیز نشا  داده

طوری کاه های موضعی یکسا  نیسا ب باهکنندهحسبی

م تار ی  داده در برخی مطاععا  عیدوکا ی  از نظار طعا

شده، در حاعی کاه در برخای دیگار بنزوکاا ی  پاذیرش 

دهاد هاا نشاا  میب ای  تفاو (۲۹، ۲4)بهتری داشته ات 

که پذیرش طعمی تنها به ماده فعاو وابسته نیس ، بلکه به 

های فرمولاتیو  و ترکیباا   اانبی نیاز مارتبط ویژگی

ه تواناد باات ب بنابرای ، برتری طعمی دو تنتز شاده می

بهباود همکاااری کاودک، کاااهش اضاطراب رفتاااری و 

 .ارتهای تجربه درمانی کمک کند

شواهد  دیدتر نیز بر اهمیا  ترکیاب اثربخشای و 

پذیرش بیمار تأکید دارندب در یک کارآزماایی تصاادفی 

درصد  ۲2کودک، فرمولاتیو   دید حاوی  822شامل 

پریلوکا ی  علاوه بر کنترو ما ثر  درصد ۲2عیدوکا ی  و 

درد، بااا رضااای  بااالاتر واعاادی  و عاادم بااروز عااوارض 

ها نشاا  ب ایا  یافتاه(2۲)موضعی یا تیستمیک همراه باود

پزشااااکی کودکااااا ، یااااک دهااااد کااااه در دندا می

آو باید علاوه بر اثربخشی، از کننده موضعی ایدهحسبی

نظر ایمنی و پذیرش نیز مطلوب باشدب در ای  زمیناه، دو 

ورد بررتای در مطاععاه حاضار، عیدوکا ی /پریلوکا ی  ما

اگرچه برتری قابل تو هی نساب  باه بنزوکاا ی  از نظار 

کاهش درد نشا  نداد، اما به دعیال پاذیرش طعمای بهتار 

ویژه پسندتر باشدب بهتر و کودکای عملیتواند گزینهمی

هااای حاااوی بنزوکااا ی  در کودکااانی کااه بااه فرآورده

 .حساتی  یا عدم تحمل دارند

های ای  مطاععه با بخش قابل تاو هی یافتهدر مجموع، 

اناااد از ادبیاااا  مو اااود همساااو اتااا  کاااه نشاااا  داده
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توانناد کنناده موضاعی میحسهای مختل  بیفرمولاتیو 

ای در درد ناشی از تزریق داخال دهاانی کاهش قابل مهایسه

در کودکا  ایجاد کنندب با ای  حااو، عادم مشااهده تفااو  

ارزی منزعااه اثبااا  هاامه حاضاار بهدار آماااری در مطاععااامعنا

ها نیس  و تفسیر ای  یافتاه بایاد باا تو اه قطعی فرمولاتیو 

ب (22 -27، ۲7، ۲8)به طراحی مطاععه و حجم نمونه انجاام شاود

 حسای، هاایویژگی اهمیا  بار حاضار نتاایج حااو، ای  با

 پاذیرش در کننادهتعیی  عامال یاک عنوا باه طعام، ویژهبه

 مااورد دو باااعینی ارزش بنااابرای ،ب کناادمی تأکیااد درمااا 

 در بلکاه شاود،نمی محادود آ  درد ضاد اثر به تنها بررتی

 تجرباه ارتهاای و اضطراب کاهش کودک، همکاری بهبود

 .ات  تو ه قابل نیز درمانی

یکای از نهااط قاو  ایا   متهاطعاتتفاده از طراحی 

فاردی شود، زیرا امکا  مهایسه درو مطاععه محسوب می

ا را فراهم کرده و با کاهش تاأثیر عوامال فاردی هاثر دو

م ثر بر ادراک درد و پذیرش طعم، دق  بارآورد نتاایج 

دهااادب همچنااای ، تخصااایص تصاااادفی را افااازایش می

کنندگا  به دو تواعی درمانی )دریاف  بنزوکا ی  شرک 

تپس عیدوکا ی /پریلوکا ی  و باععکس( با هدا کنتارو 

جام شد و امکا  بررتای و ها اناثر ترتیب دریاف  درما 

کاهش توگیری ناشی از اثر دوره، یاادگیری یاا تجرباه 

قبلی را فراهم نمودب ای  رویکرد مو ب افازایش اعتباار 

داخلی مطاععه و اطمینا  بیشتر از مهایساه مساتهیم دو دو 

 مورد بررتی شدب

ها در مطاععاه با و ود نتایج حاصل، برخی محادودی 

 placeboفاده از گروه کنتارو حاضر و ود داش ب عدم اتت

به دعیل ملاحظا  اخلاقی در کودکاا  و ماهیا  دردنااک 

ها بااودب همچناای  تزریااق کااامی از  ملااه ایاا  محاادودی 

برای تنجش درد، اگرچاه یکای از  VAS اتتفاده از مهیاس

پزشاکی کودکاا  اتا ، ابزارهای رایج در مطاععا  دندا 

  تاأثیر عوامال تواناد تحااما به دعیل ماهیا   هنای آ  می

ب بنابرای  (۲7، ۲8)ای کودک قرار گیردروانی و شرایط عحظه

شود در مطاععا  آینده از ابزارهای چندبعادی و پیشنهاد می

اتتفاده شود تا ارزیابی درد باا  VAS تر در کناررفتاری دقیق

با و ود در نظر گرفت  یاک دوره ب دق  بیشتری انجام گیرد

 لساه درماانی، کفایا  ایا   ای بای  دوهفتاهشستشو  یک

مانااده فاصااله زمااانی باارای حااذا کاماال هرگونااه اثاار باقی

صااور  مسااتهیم ارزیااابی نشاادب بنااابرای ، مداخلااه قبلاای به

توانااد مانااده  هرچنااد بعیااد، نمیاحتماااو و ااود اثاارا  باقی

 بطور کامل رد شودبه

توا  نتیجه گرف  که در حجم نمونه در نهای ، می

حسای دو دو داری در اثار بیمعنی مورد بررتی، تفاو 

مشاهده نشادب باا ایا  حااو، ایا  یافتاه باه معناای اثباا  

ارزی یا عملکرد کاملاً یکسا  دو فرمولاتیو  نیسا  هم

بود  بارای نارزی یا کمتر و مطاععا  بیشتر با طراحی هم

در عی  حاو، به دعیال  بتأیید ای  موضوع مورد نیاز ات 

ای مناتب و عنوا  گزینهند بهتواپذیرش طعمی بهتر، می

پزشاکی کودکاا  ماورد اتاتفاده پسند در دندا کودک

  .قرار گیرد

 

 سپاسگزاری
از کمیته تحهیها  و فناوری دانشگاه علوم پزشاکی 

مازناادرا ، و بنیاااد ملاای نخبگااا  کااه را در راه تاانتز و 

صاامیمانه ، ایاا  فاارآورده، مااا را یاااری نمودناادفااراوری 

مچنای  یااد و خااطره اتاتاد فهیاد، گارددب هقدردانی می

ترکار خانم دکتر صدری را که طراح اوعیه ایا  مطاععاه 

داریمب امیاادواریم نااام و یاااد ایشااا  بودنااد، گراماای ماای

بخش دانشاجویا  و همواره زنده بماناد و راهشاا  اعهاام

 همکارا  باشدب
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