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  چكيده

مثبت   ريق در كودكان باعث راحتي بيشتر بيمار هنگام درمان و تجربهكاهش درد تز :مقدمه
 Denti patch،  حسي سطحي شده براي بي  ساخته  ترين فرآورده تازه. شود ي ميدندان پزشك

  . بود قبل از تزريق انفيلتراسيون كامي Denti patchهدف از اين پژوهش ارزيابي اثر . است

پس از  ،دختر 31پسر و  23نفر شامل  54بر روي باليني اين كارآزمايي  :ها مواد و روش
 5هوا به مدت   ابتدا نواحي مورد نظر با پوآر. براي كودك انجام شد VASتوضيح معيار 

آزاد لثه در ناحيه   متري لبه ميلي 5- 10ليدوكائين و پلاسبو در  patchثانيه خشك شد، هر دو 
ليتر ليدوكائين  ميلي 2/0ه قرار گرفت، سپس دقيق12شود به مدت كه سوزن وارد مي كام جايي

در . دقيقه پس از تزريق اول، تزريق بعدي در سمت قرينه انجام شد 1-2تزريق گرديد،   2%
 ها به كار برده شد آماري داده جهت آناليز willcoxonو  Paired t-test هاي نهايت روش

)05/0=α(.  

گروه مربوط به  در كودكان فاقد اضطراب در CPSدست آمده از ه ميانگين مقادير ب :ها يافته
اختلاف  Paired t-test بود كه پس از بررسي آزمون  4/8و در گروه دنتي پچ  5/8پچ پلاسبو 

و  2/75مربوط به پچ پلاسبو  VASميانگين آزمون  ).p value= 88/0(  دار نبود آماري معني
 p=  006/0( دار بود ر آماري معنيكه اين اختلاف از نظ دست آمده ب 2/70مربوط به دنتي پچ 

value(.  

دنتي پچ در كاهش درد ناشي از تزريق هاي اين مطالعه،  با توجه به محدوديت: گيري  نتيجه
 CPSرسد وجود تفاوت بين نتايج تست  به نظر مي. است كامي در كودكان مؤثر انفيلتراسيون

و در نتيجه  پزشك دندان به درجه همكاري بيماران و برقراري ارتباط مثبت با VASو 
  .مربوط است CPSشده در تست   م ظاهري درجيها از بروز علا خودداري آن

  .درد، سطحي حسي پچ، بي دنتي: ها كليد واژه
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  مقدمه

ي دندان پزشكترين تجربه كلينيكي بيمار از مطب  شايع» درد«

بنابراين آگاهي از نحوه صحيح كنترل درد در تأمين . است

دندان هاي متداول  اعتماد بيمار به هنگام درمان راحتي و جلب

 دندان پزشكتا بدين ترتيب  ،ي امري ضروري استپزشك

بتواند با قاطعيت و اعتماد به نفس كامل، طرح درمان مورد نظر 

مهمترين جنبه هدايت رفتاري  .]1[خود را به مرحله اجراء درآورد

 ي كنترل درددندان پزشكهاي  كودك جهت انجام درمان

اگر كودكان در طي اعمال ترميمي يا جراحي احساس . باشد مي

درد نمايند، ممكن است با به جا ماندن خاطره نامطلوب، 

راهبردهاي . ي بعدي كاهش يابددندان پزشكاعمال موفقيت 

داروئي كنترل درد فراواني براي كمك به كودكان براي مقابله 

بيشتر اين . ردبا اين شرايط قبل و بعد از عمل جراحي وجود دا

راهبردها شامل استفاده از بيحسي موضعي و يا داروهاي مسكن 

از آنجا كه معمولاً قدري ناراحتي در ارتباط با هر عمل . ]2[است

هاي دائمي و ي وجود دارد، براي ترميم دنداندندان پزشك

هاي شيري، بيحسي موضعي  همين طور تهيه حفره در دندان

تواند از ناراحتي كه ممكن  مي بيحسي موضعي. شود تجويز مي

ها و  دندان )Ligating(است بر اثر قراردادن گيره رابردم، بستن 

حتي  .تراش ساختمان دندان ايجاد شود، جلوگيري نمايد

ي درمان دندان پزشكترين كودكان نيز در مطب  خردسال

اين مطلب است كه منعي براي  اند و به طور طبيعي نشانگر شده

  .]1[حسي موضعي وجود ندارد استفاده از بي

دندان اند كه تزريق، بخشي از درمان  محققان دريافته

ي است كه بيشترين پاسخ منفي را در كودكان ايجاد پزشك

پاسخ منفي كودك با توجه به تعداد تزريقات متفاوت . نمايد مي

تزريق پي در پي باشد،  5يا  4ها اگر همراه با  اين پاسخ. است

و همكاران گزارش  Meechan. شوند في ميبه طور افزايشي من

ي، كودكان را دندان پزشكهاي  نمودند كه مجموعه ملاقات

كرد، در صورتي كه  نسبت به عمل تزريق پراسترس حساس مي

. گرديد ها مي اعمال نسبتا بدون استرس سبب كاهش ترس آن

ان بايد همواره براي كمك به كودك در دندان پزشكبنابراين 

ي و بنابراين گرفتن دندان پزشكهاي ناشي ازتزريقدرد  غلبه بر

 .]3، 4[نتيجه بهتري از درمان كوشش نمايند

 ناراحتيتوانند  مي (Topical) حس كننده سطحي مواد بي

كمي را كه ممكن است در موقع ورود سوزن، قبل از تزريق ماده 

بيحسي موضعي وجود داشته باشد، كاهش دهند و يا حتي از بين 

هاي  وجود اين، طعم نامطبوع بعضي از بيحس كننده با. ببرند

سطحي از نظر كودك را مي توان جزو معايب آنها به حساب 

همچنين، زمان اضافي مورد نياز براي استفاده و ايجاد اثر . آورد

آنها، ممكن است باعث نگراني كودك نسبت به كاري كه قرار 

ال هاي سطحي به اشك بيحس كننده. است انجام گيرد شود

گوناگون از جمله ژل، مايع، پماد و اسپري تحت فشار و به تازگي 

رسد كه  به نظر مي. هاي حاوي ليدوكائين، در دسترس هستند پچ

پزشكان مايع، ژل يا پماد خوشمزه با اثر سريع را  بيشتر دندان

اين مواد بر روي غشاهاي مخاطي دهان با . دهند ترجيح مي

انواع . شود ي است به كار برده ميا اي كه داراي نوك پنبه وسيله

هاي  مختلف مواد بيحس كننده به كار برده شده در فرآورده

، )بنزوكائين(آمينوبنزوات  اتيل: كننده سطحي شامل بيحس

بوتاكائين سولفات، كوكائين، ديكلونين، ليدوكائين و تتراكائين 

 آمينوبنزوات هاي مايع، پماد يا ژل اتيل فرآورده. هستند

، احتمالاً بهترين مورد براي ايجاد بيحسي سطحي )ئينبنزوكا(

اين ماده نسبت به . ي هستنددندان پزشكمخاط دهان طي اعمال 

حسي  حسي سطحي شروع اثر سريع تر و زمان بي ساير مواد بي

حس كننده  بي براياثر سميت سيستميك  .دهد تري مي طولاني

عي هاي آلرژيك موض سطحي دهاني ديده نشده، ولي واكنش

. است گرديدهها گزارش  مختصري از استفاده طولاني يا مكرر آن

 Topicaleحسي سطحي هاي تجاري موجود مواد بي نمونه

,Hurricaine Gingicaine  وTopex هر چهار فرآورده . هستند

به شكل مايع و  Gingicaine. به شكل ژل در دسترس هستند

. به شكل مايع نيز موجود است Hurricaineاسپري و 

Topicale مخاط در  .به صورت پماد هم در دسترس است

ماده  ي ورود سوزن، بايد با گاز خشك و مقدار كمي ازناحيه

جديدترين محصول توليد  اي سطحي با سوآب پنبه كنندهبيحس

 Dental patch شده براي دستيابي به بيحسي سطحي، دنتي پچ

 Lidocaine Transoral(سيستم عرضه انتقال دهاني ليدوكائين(

Delivery System((رسد اين سيستم به نظر مي.  باشد مي

حسي سطحي  است كه بي  اساساً براي شرايطي طراحي شده

 گردد، نسبت به زمان بافت دهان براي چند دقيقه ايجاد
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. حسي موضعي است تري كه مورد نياز براي انجام تزريق بي كوتاه

محصول براي ايجاد  است كه كاربرد اينهنوز نشان داده نشده

حسي سطحي مناسب در كودكان خردسال راحت يا موثر  يك بي

اين ماده جهت كاهش دردهاي محيطي نوروپاتيك . ]1، 2[باشد

شود و همچنين در ايالات متحده براي درمان نيز استفاده مي

post herpetic neuralgia 5[به كار رفته است[ .  

Dental patch هاي سديم كانال با كاهش مكانيسم آوران

ايجاد )  patchمستقيماً در زير (روي فيبرهاي آسيب پذيردرد 

ليدوكائين جهت ايجاد % 5مقادير كمتر از . كندحسي ميبي

در . رسدحسي سطحي بيهوده و ناكافي به نظر مي تأثيرات بي

درد را با  ابتدا اعتقاد بر اين بود كه تنها خصوصيات سطحي ضد

بر  مبنيداشت، اما شواهدي   توان انتظار ا ميه patchاستفاده از 

دردهاي نوروپاتيك نيز يافت  كاهش خصوصيات غيرسطحي

- قبل از تزريق داخل Denti patchبه دنبال استفاده از . ]6[شد

 VASمقياس  mm 100 كاهش از mm20-10دهاني تنها 

(Visual-Analogue-Scale)  در مطالعات بيان شد ولي كاهش

به طور چشمگيري مشاهده  رالژي پست هرپتيكنودرد ناشي از 

  . ]5[شد

هاي بسيار دردناك هاي كامي يكي از روش حسي بافت بي

گروهي از محققان براي بدست . ي استدندان پزشكتزريق در 

هايي با بيحسي عميق و درد كمتر در سطوح كام و آوردن روش

ها  بعد از انفيلتراسيون باكال، آن. لينگوال بحث نمودند

، با تزريق آهسته از وراي پاپيلاي لثهفيلتراسيون بين دنداني ان

محلول بيحسي در حدي كه سوزن در پاپي نفوذ كند را پيشنهاد 

كافي سطح بافت نرم  حسي سفيد شدن ناحيه، نشانگر بي. نمودند

با اين حال، تزريق انفيلتراسيون اضافي كام در صورت نياز . است

  .]1، 2[شودانجام مي

پرسش  4داراي ) corah(اضطراب دنداني كورا  پرسشنامه

هاي گزينه بوده كه اندازه 5براي هر پرسش داراي  واست 

گوناگون اضطراب را از نبود اضطراب با نمره صفر تا اضطراب 

هاي مجموع نمره. در نظر گرفته است 4بسيار شديد با نمره 

 اضطراب تا اضطراب هاي بي با هم جمع شد و در گروه ها پرسش

، گروه متوسط تا )5- 8(، گروه خفيف تا متوسط )0- 4(خفيف 

تعريف  ]13-16[و گروه شديد تا بسيار شديد] 9 - 12[شديد

نامه سنجش اضطراب دنداني كورا  دليل انتخاب پرسش. اند شده

بود، از ) ساله9- 12(قابل فهم بودن آن براي كودكان بزرگسال 

مطالعات مختلف نامه در طرف ديگر روايي و پايايي اين پرسش

  ].7[ييد قرار گرفته استأمورد بررسي و ت

گويه  27(گويه  36مقياس اضطراب آشكار كودكان شامل 

است كه در برابر هر ) گويه دروغ سنج 9مربوط به اضطراب و 

هاي ها براي گويهدامنه نمره. گويه، پاسخ بلي يا نه وجود دارد

مربوط به دروغ هاي و براي گروه) 0- 27(مربوط به اضطراب از 

براي پسران و  21هاي بالاتر از نمره. متغير است) 0- 9(سنج از 

براي دختران، نشانه اضطراب است و در صورت بالاتر بودن  22

بايد به پاسخ آزمون شك كرد و مورد  6سنج از  هاي دروغ نمره

بازبيني قرار گيرد و در صورت امكان، نمونه از بررسي كنار 

  ].8[گذاشته شود

در تحقيقات متعددي مورد  CPS و VASهاي ت آزمونصح

به صورت خطي به طول  VASمقياس . تاييد قرار گرفته است

متر و  ميلي» صفر« متر است كه صورتكي خندان در ميلي 100

قرار دارد و فرد جهت » صد«گريان در نهايت آن يعني صورتكي

هت ج.كندبيان درد خود به فاصله ميان اين دو عدد اشاره مي

گذاري براي كودكان، سه صورتك ديگر به دو تسهيل علامت

گردد تا كودك بتواند حد  صورتك در مقياس اصلي اضافه مي

را كه شامل درد متوسط » بدون درد«و » درد شديد«فاصل بين 

درد ندارد و درد «شود تشخيص دهد، كودكان در سه گروه  نيز مي

درد «و  )mm 74 -50(» درد متوسط«، )mm 49 -0(» خفيف

بر حسب تعريف رفتار ]. 9[گيرند قرار مي) mm 100 -75( » شديد

 CPS Childrens)(ارائه شده در برابر هر موضوع در آزمون 

hospital eastern Ontario Pain Scale نمره توسط محقق ،

گيري جمع نمرات داده شده بر اساس اين  شود، با اندازه داده مي

و  4گيرد؛ كه حداقل  ق مياي تعلمقياس به هر شخص نمره

» درد ندارد و درد خفيف«ر سه گروه كودكان د. است 13حداكثر 

قرار ) 11- 13(» درد شديد «، ) 8- 10(» درد متوسط«، )4- 7(

  ].10[گيرند مي

  

  ها مواد و روش

 Sequentialاين تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني از نوع  

randomized double blind اين كارآزمايي در . انجام شد

حسي  ساله نيازمند به بي 9- 12 نمونه از ميان افراد 54 باليني
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انفيلتراسيون كامي در دو طرف كام جهت كشيدن دندان خلفي 

ي مورد نظر و يا  در يك جلسه و فاقد آبسه و فيستول در ناحيه

هاي  هر گونه بيماري سيستميك و عقب ماندگي ذهني، بيماري

كه از  ،حسي موضعي اسيت به مواد بيرواني و سابقه حس - روحي

. ، انتخاب شدندفرانكل قرار داشتند 4يا  3گروه نظر همكاري در 

قبل از شروع تحقيق . ها اورژانس نبود درمان هيچ كدام از نمونه

هاي مربوط به دروغ كاذب و اضطراب سنجي بر روي  تست

ساله، داشتن  9- 12دليل انتخاب گروه سني . كودكان انجام شد

تر و در نتيجه كاهش موارد كاذب ناشي از ترس كاري مناسبهم

حسي و همچنين حساسيت كمتر به جذب بالاتري از دوز بي

اين كودكان ترجيحاً قبلا . بود Denti patchموضعي موجود در

ي قرار نگرفته بودند يا اگر تحت درمان دندان پزشكتحت درمان 

يندي از درمان ي قرار گرفته بودند تجربه ناخوشادندان پزشك

از نظر در اين مطالعه كودكاني كه . ي نداشتنددندان پزشك

پرسشنامه اضطراب دنداني كورا و مقياس اضطراب آشكار 

اضطراب تا اضطراب خفيف قرار داشتند كودكان در گروه بدون 

حاوي (  Denti patchبراي شروع تحقيق . انتخاب گرديدند

و پلاسبو ) آمريكا Novenميلي گرم ليدوكائين، كارخانه  1/46

تهيه شده توسط دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي (

در سمت راست يا چپ فك بالا به طور تصادفي قرار ) اصفهان

  قبل از شروع به كار معيار.  شدداده مي

VAS (Visual Analogue Scale)  كاملاً براي كودك توضيح

ثانيه خشك  5به مدت ابتدا ناحيه مورد نظر با پوآر هوا . داده شد

با تجربه  دندان پزشكمورد نظر توسط يك  patchشد، هر دو 

ي آزاد لثه در ناحيه كام يعني جايي كه متري لبهميلي 5- 10در 

دقيقه  12وارد شود به مدت ) موريتا 30گيج ( قرار بود سوزن 

/9در ادامه . قرار گرفت) مدت زمان پيشنهادي كارخانه سازنده(
1 

، دارو پخش( درصد 2ليدوكائين  سي سي 2/0ني كار پول يع

به علت تاثير سرعت تزريق در ميزان درد . تزريق گرديد) ايران

احساس شده، سرعت تزريق در هر دو قسمت دهان يكسان 

را تكميل CPS  همزمان با تزريق، همكار دوم فرم. سازي شد

به كودك نشان داده  VASپس از اتمام تزريق، مقياس . نمود

دقيقه پس از  1- 2. كند گذاريشد تا ميزان درد خود را علامت

. شد ، تزريق دوم در سمت قرينه تكرار مي]11، 12[تزريق اول

ي بر روي كودك دندان پزشكبين دو تزريق هيچگونه عمل 

كار قبلا براي والدين توضيح داده كل روش. گرفتصورت نمي

هانه جهت انجام پژوهش بر روي شد و رضايت نامه آگامي

خود اطلاعي نداشت   patchكودك از نوع . شدكودك گرفته مي

كردند از نوع را تكميل مي CPSدو همكار محقق نيز كه . 

Patch آگاهي نداشتند .  

با استفاده از آزمون  VAS  و  CPSهاي بدست آمده از داده

(Paired t-test)  وwillcoxon)( ارزيابي آماري قرار  مورد

  .گرفت
  

  ها يافته

العمل كودكان گروه مطالعه حاضر به بررسي مقايسه عكس
سال نسبت به درد ناشي از تزريق انفيلتراسيون كامي  9-12سني

و پچ  Mucoadhesive patch (Denti patch)با استفاده از
 6/42بيمار شركت كننده در بررسي،  54از . پلاسبو پرداخت

. دختر بودند) نفر 31( درصد  4/57پسر و ) نفر 23( درصد
سال  8/10ميانگين سني كودكان مورد بررسي به طور كلي 

 5/10سال و دختران  3/11بدست آمد، ميانگين سني پسران 
داري بين دو جنس از نظر آماري اختلاف معني. سال بدست آمد

ده از ميانگين مقادير بدست آم .) p value= 21/0(مشاهده نشد
روش مربوط به پچ  در كودكان فاقد اضطراب در CPSآزمون 

بدست آمده كه پس از  4/8روش دنتي پچ  و در 5/8پلاسبو  
 زوج اين اختلاف از نظر آماري معنادار نبودبررسي آزمون تي

)88/0 =p value( ) بررسي كيفي ميزان درد  نتايج). 1جدول
اكثر كودكان مورد  نشان داد در CPSناشي از تزريق در آزمون 

و پچ  Denti patchبررسي درد ناشي از تزريق پس از كاربرد 
قرار داشته و در محدوده  8- 10پلاسبو در گروه داراي ميانگين 

توزيع فراواني نمونه ها در دو  2جدول . گرفت درد متوسط قرار مي
 هبر پاي. دهد نشان مي  CPSروش مورد بررسي را طبق معيار

در كودكان فاقد اضطراب،  VASآزمون گزارش كودك در 
و مربوط به  2/75مربوط به پچ پلاسبو  VASميانگين آزمون 

دست آمد كه اين اختلاف از نظر آماري معنادار ه ب 2/70دنتي پچ 
ارزيابي كيفي ميزان درد ). 1جدول ()  p value=  006/0( بود

اكثر كودكان فاقد نشان داد كه  VASناشي از تزريق در آزمون 
  . اضطراب در گروه پچ پلاسبو و دنتي پچ داراي درد متوسط بودند

ها در دو روش مورد بررسي را طبق  توزيع فراواني نمونه 3جدول 

  .دهد نشان مي  VASمعيار
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  حسي سطحيبه تفكيك ماده بي VASو  CPSميانگين و انحراف معيار شدت درد با استفاده از آزمون . 1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  CPSو پچ پلاسبو با استفاده از معيار  Denti patchها به تفكيك جنس و نوع ماده مورد بررسي در دو روش  فراواني نمونه زيعتو .2جدول 

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  VASو پچ پلاسبو با استفاده از معيار  Denti patchها به تفكيك جنس و نوع ماده در دو روش  نمونه توزيع فراواني .3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  ث بح

مهار درد تزريق در كودكان براي راحتي و مهار بهتر آنها در 

ان پيوسته به دندان پزشكاز اين رو، . فرآيند درمان لازم است

مشكل . ها و ابزاري براي راحتي بيشتر بيمار هستند دنبال راه

اصلي، يافتن روشي موثر در كودكان براي كاهش درد ناشي از 

حسي  ش درد تزريق، بيهاي كاه يكي از روش. تزريق است

حسي سطحي كه تأئيديه  ترين روشهاي بي از تازه. سطحي است

پچ كرده، دنتيرا دريافت)  FDA( غذا و داروي آمريكاانجمن 

دو  هر. موجود است درصد 20 و درصد 10است كه در دو غلظت 

غلظت اين پچ در كاهش درد ناشي از ورود سوزن در جاي پيوند 

ه پرمولر بالا در بزرگسالان موثرتر از اپيكال موكوژينژيوال در ناحي

نتايج مطالعه حاضر نشان داد . ]13[پلاسبو گزارش شده استپچ

پچ در كاهش درد ناشي از تزريق انفيلتراسيون كامي در دنتي

و مطالعه Rosivak  كودكان مؤثر است كه با نتايج مطالعه
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Elliot مطالعات مورد بررسي ديگر از . ]14، 15[همخواني دارد

در كاهش درد ناشي از تزريق را  Denti patchكه اثر مثبت 

، مطالعه ]13[و همكاران Wuتوان به مطالعه  مي ،دهندنشان مي

اشاره كرد، ] 11[و همكاران Kreider، ]16[شفيعي و همكاران

و همكاران در  Kreider. طالعه حاضر همخواني دارندكه با م

 6- 16ن را در كودكان پچ و ژل بنزوكائيدو ماده دنتي 2001سال 

دنتي پچ تنها در كاهش ميزان صداي بيمار  و ساله بررسي كردند

ساله با ژل  6-16ناشي از درد تزريق در مخاط پالاتال كودكان 

و همكاران در  Johnدر مطالعه . داشت بنزوكائين اختلافي معنادار

- به عنوان بي درصد 20كه به بررسي اثر بنزوكائين  2003سال 
 VASي پرداخته شد، براي سنجش درد از آزمون حسي سطح

استفاده شد كه براي اطمينان از قابل اعتماد بودن پاسخ كودكان 

سه تصوير در حد فاصل تصوير نخست و آخر افزوده شد، در 

داري بين استفاده يا عدم استفاده از اين ماده در پايان تفاوت معني

نقاط گوناگون  عواملي كه در]. 17[خلفي يافت نشدمخاط كامي

گذارند حسي اثر ميدهان وجود دارند، بر كارايي يك ماده بي

، حذف يا كاهش درد مكاني كه تزريق انفيلتيره در آن براي نمونه

تر از پوشاندن درد تزريق بلاك عمقي شود بسيار راحتانجام مي

به همين نسبت كاهش درد مخاط پالاتال . در يك ناحيه است

زمان كاربرد پچ ليدوكائين . ]11[احيه باكال استدشوارتر از درد ن

تا ] 1[ثانيه 30هاي سازنده از  هاي پيشين و كارخانه بر پايه بررسي

پيشنهاد شده دقيقه هم  15 تفاوت دارد و حتي ]18[دقيقه 5

تواند يك  حسي سطحي مي اين زمان افزوده براي بي. ]19[است

كند و  يجادحالت شرطي در كودك نسبت به كارهاي آينده ا

از آنجايي كه ار سوي ديگر، . گردد سبب افزايش اضطراب وي

ژل بنزوكائين بالقوه يك دارو است، استفاده بلند مدت يا پيوسته 

  . ]1، 2[هاي حساسيتي شود تواند موجب واكنش آن مي

  

  گيري  نتيجه

كه افراد انتخاب شده براي اين مطالعه بيماراني با درجه  ياز آنجاي

لا و در گروه سني مناسب جهت همكاري و برقراري همكاري با

خود بودند، هنگام تزريق در ارائه  دندان پزشكارتباط مثبتي با 

كنترل داشته و درد خود  CPSم ظاهري درج شده در تست يعلا

لذا با وجوديكه بين  .كردندبيان مي VASدادن تست را با علامت

العه حاضر طبق ارتباط وجود دارد، اما در مط CPSو  VASتست 

تفاوت معناداري بين استفاده و عدم استفاده از دنتي  CPSتست 

پچ قبل از تزريق انفيلتراسيون كامي وجود نداشت، اما طبق نتايج 

پچ باعث كاهش درد استفاده از دنتي VASبدست آمده از تست 

در نهايت استفاده از دنتي . شد ناشي از تزريق انفيلتراسيون كامي

حسي سطحي قبل از انجام تزريق براي  ن يك بيپچ به عنوا

شود كاهش درد ناشي از تزريق انفيلتراسيون كامي پيشنهاد مي

ن طولاني اما  قيمت بالا و دسترسي مشكل به اين ماده و زما

-توان به عنوان محدوديت استفاده دنتي براي اثر كردن آن را مي
  .آورد پچ به شمار
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Comparative evaluation of 9-12 year-old children's reaction to palatal 
infiltration injection using mucoadhesive patch 

 
Alireza Eshghi*, Mahdi Jafarzadeh, Raha Kowsari, Elnaz Foroughi, Parissa 

Zarnegar 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Decreasing injection pain will make the patient more comfortable during dental 
procedures, giving a positive feeling towards dentistry. The most recently developed product for 
topical anesthesia is Denti Patch. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Denti 
Patch as a topical anesthetic agent before palatal infiltration injection. 
Materials and Methods: For this randomized double-blind clinical trial, fifty-four 9-12 year-old 
subjects, (23 boys and 31 girls) were selected. Before the study, Visual Analogue Scale (VAS) was 
explained to the participants. The injection area was dried by air spray for 5 seconds; then both 
patches, the placebo and lidocaine, were placed 5-10 mm from the free gingival margin of the 
palate on the injection site for 12 minutes. A total of 0.2 mL of 2% lidocaine was injected. After 1-2 
minutes the second injection was made on the contra-lateral side. Data was analyzed by paired t-
test and Willcoxon test comparing VAS and CPS scales (α = 0.05). 
Results: Means from Childrens hospital of eastern Ontario Pain Scale (CPS) test in the non-
anxious children for placebo and Denti Patch were 8.5 and 8.4, respectively, with no significant 
differences (p value = 0.88). The results from VAS test in non-anxious children for placebo and 
Denti Patch were 75.2 and the 70.2, respectively, demonstrating a statistically significant difference 
(p value = 0.006). 
Conclusion: According to this study, Denti Patch is effective in reducing the pain of palatal 
infiltration injection. The differences between CPS and VAS test results might be attributed to the 
cooperation of subjects, their friendly relationship with the dentist, and their abstinence from 
exhibiting false alarm reactions in the CPS test. 
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