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 چكيده
در دهه گذشته توجه به كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان بسيار افزايش يافته  :مقدمه
پزشكي تحت بيهوشي عمومي بر  هاي دندان اين پژوهش جهت بررسي تأثير درمان. است

هدف ديگر پژوهش، . پزشكي كودكان طراحي شد روي كيفيت زندگي و ميزان ترس دندان
پزشكي بر روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان  بررسي تأثير ترس از دندان

  . كودكان بود
ساله سالم كه براي درمان  5تا  2كودك  65در اين مطالعه مقطعي و توصيفي،  :ها مواد و روش

فهان ارجاع شده پزشكي اص پزشكي تحت بيهوشي عمومي به اطاق عمل دانشكده دندان دندان
) Early childhood oral health impact scale( نامه دو پرسش. بودند، انتخاب گرديدند

ECOHIS  و)Children’s fear Survey schedule– dental subscale (CFSS-DS  براي ارزيابي
پزشكي استفاده شد و قبل از  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان و ترس از دندان

و  Paired-t ،Spearmanهاي آماري  آزمون. درمان و پس از آن توسط والدين تكميل گرديدند
Pearson استفاده شد 95/0ها در سطح اطمينان  براي آناليز داده.  

پزشكي تحت  دندان كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان پس از درمان :ها يافته
ميانگين نمره قبل از ). p value > 001/0(بيهوشي عمومي به طور قابل توجهي بهبود يافت 

پزشكي از  همچنين ميانگين نمره ترس از دندان. بود 65/24و پس از درمان  78/42درمان 
  ).p value > 001/0(دار بود  رسيد كه اين اختلاف معني 40/42به  46/46

تواند باعث بهبود قابل توجه در  پزشكي تحت بيهوشي عمومي مي هاي دندان درمان :گيري  نتيجه
پزشكي  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان كودك و نيز كاهش ترس كودك از دندان

   .شود
  .كيفيت زندگي ،كودكانپزشكي  دندانبيهوشي عمومي،  ،ترس ،پزشكي دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
درس دوران كودكي، امروزه به عنوان مشكلي جدي پوسيدگي زو

اين مشكلات ]. 1، 2[براي بسياري از كودكان باقي مانده است
طبق تعريف . تواند بر روي كيفيت زندگي كودك تأثير بگذارد مي

)World health organization (WHO  كيفيت زندگي عبارت
هاي مختلف زندگي، شامل  است از موقعيت هر فرد در جنبه
نشانگرهاي كيفيت زندگي . برقراري ارتباط، شيوه زندگي و غيره

مرتبط با سلامت دهان و دندان مواردي همچون مشكل در 
جويدن، صحبت كردن، شب بيداري به علت درد و غيره را شامل 

توانند توسط وضعيت دهان و دندان فرد تحت  شود كه مي مي
  ].3[تأثير قرار بگيرند

هاي مورد نياز كودك و  سعت درماندر برخي موارد به علت و
تعدد پوسيدگي و نيز عدم همكاري كودك و مشكلات كنترل 

پزشكان مجبور به استفاده از بيهوشي عمومي  رفتاري او، دندان
  ].2، 4[گردند براي درمان كودك مي

پزشكي تحت بيهوشي  هاي دندان كه در درمان با توجه به اين
در يك جلسه برطرف عمومي بيشتر نيازهاي درماني كودك 

شود، قابل انتظار خواهد بود كه كيفيت زندگي مرتبط با  مي
  . سلامت دهان ودندان او به طور قابل توجهي بهبود يابد

ترين دلايلي كه والدين بيهوشي عمومي را  يكي از مهم
پزشكان براي درمان عادي كودك  پذيرند شكست قبلي دندان مي

  ].4- 6[به علت ترس و اضطراب او است
پزشكي بايد به عنوان يك مشكل  ترس و اضطراب دندان

تواند استفاده از  جدي سلامت در نظر گرفته شود چرا كه مي
خدمات دهان و دندان را محدود نموده و باعث افزايش شيوع و 

هاي دهان و دندان شود و كيفيت زندگي را شديداً  بروز بيماري
  ]. 7- 11[تحت تأثير قرار دهد
پزشكي كودكان بدون شك باعث  رفتار دندانكنترل دارويي 

گردد؛  ها مي ها و بهبود كيفيت آن افزايش موفقيت در انجام درمان
اما به هر حال داروهايي كه تنفس را كند كرده و باعث عدم 

شوند، به صورت بالقوه داراي خطراتي  كاركرد رفلكس تهوع مي
  ]. 12[نيز هستند
پزشكي تحت  دندان كه درمان آور است با وجود آن تعجب

پزشكي كودكان  بيهوشي عمومي به عنوان بخشي از دندان
پذيرفته شده و آمارها حاكي از افزايش تقاضا جهت انجام اين نوع 

باشد، هنوز تحقيقات و اطلاعات كمي در مورد نتايج  درمان مي
پزشكي در دسترس است كه شايد يكي از  اين نوع از درمان دندان

براي ارزيابي ) Valid(هاي معتبر  شاخصهاي آن نبودن  علت
تا ] 13[و همكاران Maldenاست به طوري كه طبق مطالعه 

هاي  تحقيق در مورد ارتباط درمان 7تنها  2007سال 
پزشكي تحت بيهوشي عمومي و كيفيت زندگي مرتبط با  دندان

سلامت دهان و دندان انجام گرفته كه در هيچ كدام، از شاخص 
  . ده استمعتبر استفاده نش

جا كه به دست آوردن اطلاعات دقيق و معتبر  همچنين از آن
از كودكان كاري دشوار است گاه اين گروه ناديده گرفته 

  ].14[اند شده
) Reliability(حساسيت و اعتبار ] 7[و همكاران Liمطالعه 

براي سنجش ترس از . اين آزمون را بسيار بالا توصيف كرد
 Children’s fear survey(پزشكي نيز از شاخص  دندان

schedule–dental subscale (CFSS-DS  استفاده شد كه
ترين شاخص  دقيق ]15[و همكاران Aartmanطبق مطالعه 

  . گيري ترس و اضطراب كودكان است براي اندازه
نيز بيانگر بهبود كيفيت  ]4[و همكاران Klaassenمطالعه 

كي تحت پزش زندگي مرتبط با سلامت پس از درمان دندان
كودك با  104در اين مطالعه، . بيهوشي عمومي در كودكان بود

  .مورد بررسي قرار گرفتند 08/4ميانگين سني 
اي در اين رابطه انجام  نيز مطالعه] 2[فر و همكاران جباري

سال  85/4كودك با ميانگين سني  100دادند، در اين تحقيق 
 Children perception(مورد مطالعه قرار گرفتند و شاخص 

questionnaire(CPQ   براي بررسي كيفيت زندگي مرتبط با
اين تحقيق نيز بهبود قابل توجه كيفيت . سلامت استفاده شده بود

  .زندگي پس از درمان را نشان داد
Malden كودك كه  202نيز با بررسي ] 13[و همكاران

پزشكي با بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند  تحت درمان دندان
 Parent-children(اي در دو شاخص  بل ملاحظهكاهش قا

perception questionnaire (P-CPQ  و)Family impact 

scale (FIS اين دو شاخص نشان . بعد از درمان را گزارش كردند
هاي دهان و دندان كودك بر كيفيت  دهنده تأثيرات منفي بيماري

  .زندگي خانواده او است
kumar ي ارتباط بين ترس از ا در مطالعه] 8[و همكاران
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نتايج . پزشكي و كيفيت زندگي را مورد مطالعه قرار دادند دندان
نشان داد كه ترس در زنان بيشتر از مردان بوده و افرادي كه 

بار بيشتر كيفيت زندگي  34/2پزشكي داشتند،  ترس از دندان
  .پايين را گزارش كرده بودند

مت دهان و جا كه بحث كيفيت زندگي مرتبط با سلا از آن
دندان در دهه اخير بسيار مورد توجه قرار گرفته است و با توجه 
به خلأ مطالعاتي اشاره شده در اين زمينه، بر آن شديم تا در 

اي به بررسي تغييرات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  مطالعه
پزشكي، متعاقب درمان  دهان و دندان و نيز ترس از دندان

سال  5تا  2عمومي در كودكان پزشكي تحت بيهوشي  دندان
بپردازيم هدف ديگر اين پژوهش، بررسي اين نكته بود كه آيا 

پزشكي در كودكان بر كيفيت زندگي  بين ميزان ترس از دندان
مرتبط با سلامت دهان و دندان آنان ارتباط معناداري وجود دارد 

  .يا خير
در اين مطالعه براي بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

 Early childhood oral health( هان و دندان از شاخصد

impact scale (ECOHIS  استفاده شده كه به تازگي توسط
Klaassen از شاخص ] 4[و همكاران)Child Oral Health 

Impact Scale (COHIS  سال  5تا  2براي استفاده از كودكان
  .استخراج شده است

مرتبط با  اين پژوهش با اين فرضيه كه كيفيت زندگي
پزشكي تحت  سلامت دهان و دندان كودك بعد از درمان دندان

  .يابد طراحي شد بيهوشي عمومي بهبود مي
  

  ها روش  مواد و 
در اين مطالعه كه به صورت يك مطالعه مقطعي و توصيفي 

ساله سالم از نظر  5تا  2نمونه از كودكان  65انجام شد، تعداد 
اطاق عمل دانشكده ارجاع شده به ) ASA I, II(پزشكي 

پزشكي تحت بيهوشي  پزشكي اصفهان جهت كار دندان دندان
گيري  عمومي، پس از كسب رضايت از والدين به روش نمونه

هاي مورد  تعداد و نوع درمان. ساده براي مطالعه انتخاب شدند
نياز كودك در جلسه معاينه توسط شخص عمل كننده 

ر پرونده او مشخص و همراه اطلاعات دموگرافيك كودك د
 1/5/1390تا  2/2/1390زمان انجام مطالعه از تاريخ . ثبت شد

پزشكي  در روز كار، قبل از انجام درمان دندان. بود

 CFSS-DSو  ECOHISهاي مورد مطالعه شامل  نامه پرسش
  . توسط والدين تكميل گرديد

 9سؤال تشكيل شده است،  13از  ECOHISنامه  پرسش
ي تأثير وضعيت دهان و دندان كودك بر سئوال ابتدايي به بررس

سؤال انتهايي به بررسي تأثير اين  4روي كيفيت زندگي خود او و 
جواب با امتياز  5هر سؤال . پردازد وضعيت بر روي خانواده او مي

 65تا  13دارد و در نهايت امتيازها از ) به دفعات( 5تا ) هرگز( 1
  ).1پيوست ( خواهد بود
سؤال بود و هر سؤال  15يز شامل ن CFSS-DSنامه  پرسش

دارد و در ) كاملاً ترسيده( 5تا ) بدون ترس( 1جواب با امتياز  5
 ).2پيوست (خواهد بود  75تا  15نهايت امتيازها از 

. هاي مورد نياز كودك در يك جلسه انجام شد تمام درمان
پس از اتمام بيهوشي، كودك بر اساس استانداردهاي موجود 

)Post anesthesia discharge score ( با دستورات مورد نياز
ها در يك  نامه يك كپي از پرسش. پس از عمل ترخيص گرديد

هفته پس از كار  5تا  4پاكت نامه تمبردار به والدين داده شده و 
ها را مجدداً تكميل كرده و  نامه ها يادآوري شد كه پرسش به آن

ر كردن كودك به علت پ 5. به آدرس دانشكده پست نمايند
نامه دوم از مطالعه  ها يا عدم بازگرداندن پرسش نامه ناقص پرسش
 SPSSافزار  هاي به دست آمده به كمك نرم داده. حذف گرديدند
 -Pairedهاي آماري  هاي آماري توصيفي و آزمون و توسط روش

t  و محاسبه ضريب همبستگيSpearman  وPearson  تجزيه
  . و تحليل گرديد

  
  ها افتهي

با ميانگين ) دختر 32پسر و  33(كودك  65ين مطالعه تعداد در ا
هاي انجام شده  تعداد و نوع درمان. سال شركت داشتند 6/3سني 

  .باشد مي 1براي بيماران مطابق جدول 
ميانگين كل نمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و 

و  78/42 ± 93/6دندان بلافاصله قبل از انجام درمان برابر با 
گرديد، كه تغييرات  65/24 ± 42/5انگين آن پس از مداخله مي

دار بود و كيفيت  ميانگين قبل و بعد از درمان از نظر آماري معني
زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان بعد از درمان تحت 

  داري بهبود يافت  بيهوشي عمومي به طور معني
)001/0 < p value .(  
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  ي انجام شده براي بيمارانها تعداد و نوع درمان. 1جدول 
 روكش استينلس استيل ترميم دندان پالپوتومي كشيدن دندان نوع درمان انجام شده

  67  207 104 143  تعداد كل
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  نمره كيفيت زندگي قبل از درمان
  

  ل از درمانپزشكي قب ارتباط بين نمره كيفيت زندگي و ترس از دندان. 1نمودار 
  

پزشكي بلافاصله قبل از  ميانگين كل نمره ترس از دندان
و ميانگين آن پس از مداخله  29/46 ± 28/11درمان برابر با 

گرديد كه تغييرات ميانگين قبل و بعد از درمان  40/42 ± 81/13
پزشكي بعد از  دار بود و ترس كودكان از دندان از نظر آماري معني
  ).p value > 001/0(داري كاهش يافت  درمان به طور معني

نشان داد كه بين كيفيت زندگي  Pearsonهمچنين آزمون 
مرتبط با سلامت دهان و دندان قبل از درمان، با ميزان ترس از 

پزشكي قبل از درمان ارتباط معكوس معناداري وجود دارد  دندان
)001/0 < p value .( به طوري كه كودكاني كه ترس بيشتري

  ).1نمودار ( تري را گزارش كردند كيفيت زندگي پايين داشتند
نشان داد كه بين كيفيت  Spearmanهمچنين آزمون 

هاي مورد نياز و يا نوع  زندگي قبل از درمان با سن، تعداد درمان
  ).p value < 05/0(داري وجود ندارد  درمان مورد نياز ارتباط معنا

  
  بحث 

پزشكي مانند  هاي دندان ناستفاده از بيهوشي عمومي براي درما

كشيدن دندان امري پذيرفته شده است، به طوري كه در يك 
درصد از متخصصين بيهوشي  30مطالعه نشان داده شد كه حدود 

اي از انجام مداخلات را تجربه كرده بودند و در يك سال  سابقه
كودك در سه بيمارستان لندن تحت بيهوشي عمومي قرار  7852

نشانه استقبال والدين و پزشكان از اين روش گرفته بودند كه 
ها بوده  براي كشيدن همزمان چند دندان در كودكان آن

  ].16[است
بررسي آماري نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد 

پزشكي تحت بيهوشي عمومي سبب بهبود قابل  كه درمان دندان
دندان  ملاحظه در كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و

توان اين گونه توضيح داد كه  اين نتايج را مي. شود ودك ميك
پزشكي تحت  هاي دندان بيشتر كودكاني كه نياز به درمان

بيهوشي عمومي دارند مشكلات دهان و دندان بسياري دارند كه 
دهد و از  شان را تحت تأثير قرار مي كيفيت زندگي خود و خانواده

حت بيهوشي عمومي پزشكي ت هاي دندان جا كه در درمان آن
شود،  بيشتر نيازهاي درماني كودك در يك جلسه برطرف مي
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قابل انتظار خواهد بود كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 
  .و دندان او بهبود يابد

در يك مطالعه نشان داده شد كه پس از انجام درمان 
 90پزشكي تحت بيهوشي عمومي در گروهي از كودكان،  دندان

ها  ها ابراز نمودند كه كيفيت زندگي كودكان آن ن آندرصد والدي
  ]. 17[بهبود يافته است

و  Klaassenنتايج پژوهش حاضر همچنين همسو با مطالعه 
  .بود] 4[همكاران

نيز نتايج مشابهي را ] 3[فر و همكاران همچنين مطالعه جباري
براي  CPQفر از شاخص  نشان داد، البته در مطالعه جباري

زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان استفاده  بررسي كيفيت
نامه زياد بودن تعداد سؤالات بود  شده بود كه اشكال اين پرسش

  .كه در مطالعه حاضر برطرف گرديد
سؤال است كه در دو  13شامل  ECOHISنامه  پرسش

  .شوند بندي مي حيطه كلي طبقه
سؤال اول به بررسي وضعيت دهان و دندان كودك  9 - الف

و مواردي همچون اشكال در غذا (پردازد  ندگي خود او ميبر ز
 ).شود مي را شامل... خوردن، خوابيدن، صحبت كردن و 

سؤال پاياني به بررسي تأثير وضعيت دهان و دندان  4 - ب
كه مواردي همچون بازماندن از (پردازد  كودك بر خانواده او مي

  ).شود مي را شامل …محل كار، فشار اقتصادي و 
پزشكي تحت  ج مطالعه حاضر نشان داد كه درمان دنداننتاي

بيهوشي عمومي باعث بهبود كيفيت زندگي در هر دو حيطه 
  . شود مي

Malden با استفاده از دو شاخص] 13[و همكاران  
P-CPQ  وFIS  به بررسي تأثير سلامت دهان و دندان كودك

نده بر روي كيفيت زندگي خانواده او پرداختند كه نتايج نشان ده
تأثيرات منفي مشكلات دهان و دندان كودك بر كيفيت زندگي 

  . خانواده او بود
در پژوهش حاضر علاوه بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
دهان و دندان به بررسي تغييرات ترس و اضطراب كودكان از 

  .پزشكي پس از درمان تحت بيهوشي عمومي نيز پرداخته شد دندان
معنادار ميزان ترس و اضطراب نتايج نشان دهنده كاهش 

جايي كه  توان نتيجه گرفت از آن مي. كودكان پس از درمان بود
پزشكي نيازي به مواجهه مكرر كودك  در اين نوع از درمان دندان

پزشكي و عواملي كه سبب ايجاد اضطراب دروني  با محيط دندان
پزشكي پس از دريافت  ترس كودك از دندان. گردند نيست مي

همچنين اين حقيقت كه دريافت يك . اهش يافته استدرمان ك
پزشكي تحت بيهوشي عمومي بهبود قابل  جلسه درمان دندان

اي در كيفيت زندگي كودك ايجاد كرده است، شايد  ملاحظه
پزشكي در كودك شده  سبب ايجاد نگرش مثبت نسبت به دندان

  .و ترس او را كاهش داده است
شان داد كه درمان ن] 4[و همكاران Klaassenمطالعه 

اي بر  پزشكي تحت بيهوشي عمومي تأثير قابل ملاحظه دندان
  . ها نداشته است ميزان ترس آن

ساله انجام شد، نشان  12تا  4اي كه بر روي كودكان  مطالعه
پزشكي  داد كه دخترها نسبت به پسرها ترس بيشتري از دندان

استفاده شد  CFSSDSنامه  در اين مطالعه نيز از پرسش. داشتند
چند نتايج مطالعه حاضر  هر]. 18[كه مشابه مطالعه حاضر است

پزشكي در پسرها بيش از  نشان داد كه ميزان ترس از دندان
  .باشد دخترها مي

در مطالعه حاضر نيز نتايج حاكي از ارتباط بين كيفيت زندگي 
به . پزشكي بود تر قبل از درمان با ميزان ترس از دندان پايين

ه افرادي كه نمره ترس بيشتري داشتند، كيفيت زندگي طوري ك
  . تري نيز داشتند مرتبط با سلامت دهان و دندان پايين
پزشكي سبب عدم مراجعه  چرا كه ترس و اضطراب از دندان

پزشكي شده است، و تجمع مشكلات دهان و دندان  فرد به دندان
و  افزايش مشكلات دهان. را در اين افراد در پي خواهد داشت

همچون غذا (هاي فرد  دندان به نوبه خود از طريق تأثير بر فعاليت
از جمله نگراني در (و نيز احساسات او ...) خوردن، خوابيدن و 
تواند تأثيري مستقيم بر كيفيت  مي...) ها و مورد ظاهر دندان

  .زندگي وي داشته و آن را كاهش دهد
Luoto تا  11كان اي به بررسي كود در مطالعه] 9[و همكاران

ها بررسي اين نكته بود كه آيا  هدف مطالعه آن. ساله پرداختند 14
كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان و دندان بين كودكاني كه 

. پزشكي دارند با ساير كودكان تفاوتي دارد يا خير ترس از دندان
پزشكي بر روي كيفيت زندگي  نتايج نشان داد كه ترس از دندان

به خصوص . دهان و دندان تأثير منفي دارد مرتبط با سلامت
هاي اجتماعي او بارز  تأثيرات آن بر روي احساسات فرد و فعاليت

 OHRQOL )Oralاز شاخص ] 9[و همكاران Luoto. بود
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health related quality of life ( براي بررسي كيفيت زندگي
  .استفاده كرده بودند

يازهاي درماني جا كه كودكان گروه مورد مطالعه، ن از آن
بسيار زيادي داشتند، امكان آن كه گروهي به عنوان شاهد به 

اي و بدون بيهوشي عمومي تحت درمان قرار  صورت يك جلسه
همچنين از نظر ملاحظات اخلاقي نيز . داده شوند وجود نداشت

امكان آن كه گروهي از كودكان بدون درمان رها شوند وجود 
لعات بعدي به نحوي اين مسأله شود در مطا پيشنهاد مي. نداشت

برطرف شده و در طراحي مطالعه، گروهي به عنوان شاهد 
  .حضور داشته باشند

  

  گيري نتيجه
كه  پزشكي تحت بيهوشي عمومي علاوه بر آن هاي دندان درمان

يك روش كنترل رفتاري براي گروهي از كودكان به حساب 
رماني دهان و تواند با برطرف نمودن كليه نيازهاي د آيد، مي مي

دندان كودك در يك جلسه باعث بهبود قابل توجه در كيفيت 
همچنين به علت نگرش مثبت ايجاد شده در . زندگي آنان شود

پزشكي و نيز مواجه  كودك ناشي از آرامش پس از درمان دندان
پزشكي به صورت مكرر، اين نوع از  نشدن كودك با محيط دندان

اعث كاهش ترس كودك از تواند ب پزشكي مي درمان دندان
  .پزشكي شود دندان
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  :نامه استفاده شده براي بررسي كيفيت زندگي پرسش. 1پيوست 
  

  والدين گرامي
  .تواند بر سلامت و زندگي روزمره كودكان و خانواده ايشان تأثير بگذارد پزشكي مي هاي دندان درمانمشكلات دهان و دندان و 

توجه كنيد كه در موقع پاسخ به . لطفاً براي هر يك از سؤالات زير بر اساس تجربيات كودكتان يا خودتان بهترين گزينه را علامت بزنيد
نامه محرمانه خواهد ماند از  اطلاعات اين پرسش. را در نظر بگيريد مي تاكنوناز زمان انجام درمان تحت بيهوشي عموسؤالات 

  .همكاري شما صميمانه متشكريم
  غيره      پدر      مادر: نامه تكميل كننده پرسش

  پسر            دختر       :جنس كودك
  :نام و نام خانوادگي كودك

  : سن كودك
  ماه  11سال و  2سال تا  2
  ماه 11سال و  3سال تا  3
  ماه 11سال و  4ال تا س 4
  ماه 11سال و  5سال تا  5
  شده است؟ درد دندان، دهان يا فكتاكنون كودك شما چند بار دچار . 1

  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز
  
دچار  نوشيدن مايعات سرد يا گرمد بار در پزشكي چن هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون كودك شما به علت ناراحتي. 2

  مشكل شده است؟
  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز

  
 دچار مشكل شده است؟در خوردن غذا پزشكي چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون كودك شما به علت ناراحتي. 3

  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      تخيلي به ندر      هرگز
  
  دچار مشكل شده است؟تلفظ لغات پزشكي چند بار در  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون كودك شما به علت ناراحتي. 4

  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز
  
دبستاني  از مهد كودك يا پيشپزشكي چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان ه علت ناراحتيتاكنون كودك شما ب. 5

  است؟ غيبت كرده
  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز

  
  داشته است؟ خوابي يا كم خوابي بيار پزشكي چند ب هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون كودك شما به علت ناراحتي. 6

  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز
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  شده است؟ قراري يا آشفتگي دچار بيپزشكي چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون كودك شما به علت ناراحتي. 7
  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز

  
خودداري لبخند زدن يا خنديدن  پزشكي چند بار از هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تا كنون كودك شما به علت ناراحتي. 8

  كرده است؟
  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز

  
  خودداري كرده است؟ صحبت كردنپزشكي چند بار از  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان راحتيتاكنون كودك شما به علت نا. 9

  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز
  

ي خانواده نگران شما يا ديگر اعضاپزشكي كودكتان چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون به علت ناراحتي. 10
  ايد؟ شده
  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز

  
شما يا ديگر اعضاي خانواده پزشكي كودكتان چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون به علت ناراحتي. 11

  ايد؟ كرده احساس تقصير
  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      بارفقط چند       خيلي به ندرت      هرگز

  
شما يا ديگر اعضاي خانواده از پزشكي كودكتان چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون به علت ناراحتي. 12

  ايد؟ بازمانده وظايف خود در خانه يا محل كار
  دانم ينم      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز

  
  شما داشته است؟ فشار اقتصادي بر خانوادهپزشكي كودكتان چند بار  هاي دندان هاي دهان و دندان يا درمان تاكنون ناراحتي. 13

  دانم نمي      به دفعات      چندين بار      فقط چند بار      خيلي به ندرت      هرگز
  

  به طور كلي چقدر از ظاهر دهان و دندان كودكتان راضي هستيد؟. 14
  دانم نمي      خيلي زياد      زياد      كم      يلي كمخ
  

  كنيد؟ به طور كلي وضعيت دهان و دندان كودكتان را چگونه ارزيابي مي. 15
  دانم نمي      خيلي خوب      خوب      بد      خيلي بد

  
  پزشكي تحت بيهوشي عمومي چه تأثيري بر وضعيت دهان و دندان كودكتان داشته است؟ به نظر شما درمان دندان. 16
  عالي بوده      خوب بوده      تأثيري نداشته      تر شدهبد
  



  و همكاران دكتر ناصر كاوياني  پزشكي تحت بيهوشي تغييرات كيفيت زندگي و ترس متعاقب درمان دندان

 575  1390ها  ويژه نامه مواد و تكنيك، 5 ، شماره7دوره پزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

  پزشكي نامه استفاده شده براي سنجش ميزان ترس كودكان از دندان پرسش .2پيوست 
  

  والدين گرامي
پزشكي تحت  بعد از درمان دندان(پزشكي  نامه زير جهت سنجش ميزان ترس و اضطراب كودك شما از اعمال دندان پرسش

ها  لطفاً سؤالات زير را از كودك خود را پرسيده و پاسخ او را با علامت زدن يكي از گزينه. شده استطراحي  )بيهوشي عمومي
  .مشخص نماييد

  
اصلاً   

  ترسم نمي
كمي 

  ترسم مي
نسبتاً 

  ترسم مي
زياد 

  ترسم مي
خيلي زياد 

  ترسم مي
            پزشك دندان -1
            دكتر -2
            آمپول زدن -3
            ما را معاينه كند كه يك نفر ش از اين -4
            كه بخواهيد دهان خود را باز كنيد از اين -5
            به شما دست بزند) پزشك دندان(كه يك نفر  از اين - 6
            پزشك شما را ببيند كه دندان از اين -7
            )پزشكي مته دندان(از تراشيدن دندان  -8
         تراشدپزشك دنداني را مي كه دندان از ديدن اين-9

            )پزشكي صداي مته دندان(از صداي تراشيدن دندان  - 10
            اي را داخل دهان شما ببرد كه يك نفر وسيله از اين - 11
پزشكي نتوانيد به خوبي نفس  كه موقع كار دندان از اين - 12

  بكشيد
          

            كه بخواهيد به بيمارستان برويد از اين - 13
            اند روپوش سفيد پوشيدهاز افرادي كه  - 14
            هاي شما را تميز كند كه پرستار دندان از اين - 15
            ترسم از بيهوش شدن و اتاق عمل مي - 16

  
  با تشكر از همكاري فراوان شما
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Effect of dental procedures under general anesthesia on life quality 
and dental fears in 2-5 year-old children 
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Abstract 
 
Introduction: During the past decade, attention to oral health-related quality of life has greatly 
increased. This study was designed to evaluate the effect of dental treatment under general anesthesia 
on the quality of life and dental fears in 2-5 year-old children. The other aim of this study was to 
explore the effect of dental fears on oral health-related quality of life in children. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was carried out on sixty-five 2-5 year-old 
healthy children referring to the operating room of Isfahan Faculty of Dentistry for dental treatment 
under general anesthesia. ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) and CFSS-DS 
(Children’s Fear Survey Schedule– Dental Subscale) questionnaires were used to assess the oral 
health-related quality of life and dental fears. The questionnaires were completed by parents before 
and after the dental procedures. Paired-sample t-test and Spearman’s and Pearson’s tests were used 
for data analysis at a confidence interval of 0.95. 
Results: Oral health-related quality of life significantly improved after dental treatment under 
general anesthesia (p value < 0.001). Mean scores before and after were 42.78 and 24.56, 
respectively, with statistically significant differences. In addition, the mean score of dental fear 
decreased from 46.29 to 42.20, which was statistically significant (p value < 0.001). 
Conclusion: Dental treatment under general anesthesia can significantly improve oral health-related 
quality of life and decrease dental fears in children. 
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