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  چکیده
ودکان ــ ـط کــ ـی توسـپزشک ترین عواملی است که مانع دریافت خدمات دندان        پزشکی یکی از مهم    ترس از دندان  

پزشـکان و    دنـدان عموماً. روش هاي مختلفی براي کنترل رفتار کودك جهت غلبه بر ترس ایشان به کار می رود. می شود 
اما براي درمان کودکان ناآرام و بسیار مضطرب، بیمـاران بـا      .  روش هاي کنترل رفتار غیردارویی را ترجیح می دهند         والدین

در این مقاله سعی بر این بـوده  . بخشی و یا بیهوشی پیشنهاد می شود       مشکلات زمینه اي و کودکان ناتوان، استفاده از آرام        
نتایج این . عاتی که این دو روش را با یکدیگر مقایسه کرده اند مرور شوند  بخشی و بیهوشی، مطال    است تا ضمن بررسی آرام    

 ـ مطالعه نشان می دهد که هرچند آرام  حـال در هـیچ   ه بخشی و بیهوشی از برخی جهات با یکدیگر مقایسه شده اند، اما تا ب
زم جهـت انجـام یـک کارآزمـایی     در این مطالعه فاکتورهـاي لا . کارآزمایی بالینی این دو روش با یکدیگر مقایسه نشده اند        

  .بالینی دقیق معرفی شدند
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  مقدمه
 اخیر دهه چند در کودکان، دندانی پوسیدگی میزان

 کاهش صنعتی کشورهاي در اي ملاحظه قابل طور به
 در شده انجام تحقیقات طبق وجود این با .است یافته
 2 کودکان از درصد 20 چنان هم امریکا، در 2004 سال

). 1(،اند داشته شدهــن درمان هاي پوسیدگی ساله 4 تا
 از درصد 39 انگلستان در 2006 سال در چنین هم

 از که اند داشته دندانی پوسیدگی سال 5 زیر کودکان
این مساله ). 2(،شدند درمان درصد 11 اتنه تعداد این

اهمیت زیادي دارد، چرا که عدم درمان پوسیدگی ها 
هایت ـــمنجر به ایجاد درد و عفونت می شود و در ن

می تواند موجب از دست رفتن دندان و درمان هاي 
  .ترمیمی وسیع شود

واضح ترین راه براي حل این مشکل، درمان 
 عوامل. وضعی استحسی م دندان هاي درگیر تحت بی

 این در پوسیدگی درمان عدم علت توجیه براي متعددي
 هاي محیط در حضور از ایشان اجتناب و کودکان
 ترس. است شده ذکر پزشکی دندان خصوصاً و درمانی

 موانع از عنوان یکی به بتوان شاید را پزشکی دندان از
  به.دانست کودکان پزشکی دندان هاي درمان در اصلی

 افزایش پوسیدگی میزان افزایش با ترس که بترتی این
پزشکی ارتباط نزدیکی با  ترس از دندان). 3(،یابد می

  درصد61در یک مطالعه . مشکلات کنترل رفتاري دارد
پزشکی ترس داشتند، مشکلات  کودکانی که از دندان

دست ه چند ب هر .)4(،رفتاري را نیز بروز می دادند
کی مشکل است اما در پزش آوردن میزان ترس از دندان

 5/10مطالعه اي در کشور سوئد، مشخص شد که 
 کودکان ترس و مشکلات رفتاري در محیط هاي درصد
 دندان وجود این با. )5(،پزشکی بروز می دهند دندان

 رفتار که کنند فراهم را شرایطی بتوانند باید پزشکان
 تمامی نتیجه در و شود کنترل درمان حین در کودك

 هاي درمان مزایاي از خود، رفتار نوع از غفار کودکان
  .شوند مند بهره پزشکی دندان

  روش هاي کنترل رفتار کودك
 هاي روش ها آن کودکان رفتاري کنترل براي

 این از برخی ادامه در. است دهــش تعریف متفاوتی
 این .کنیم می بررسی مختصر صورت به را ها روش

و کتب روش ها به صورت کامل در مقالات مروري 
  )6-8.(مرجع بررسی شده اند

1(Tell-Show-Do :قبل  کاري مراحل و وسایل
 .شود می داده توضیح کودك از کاربرد، براي

2(Rewards: او به کودك مناسب رفتار قبال در 
  .گیرد می تعلق جایزه

3(Mouth Prop :است اي وسیله بازکن دهان 
 لانبزرگسا در هم که بیمار دهان داشتن نگاه باز براي

 در وسیله این از. رود می کاره ب کودکان در هم و
 کنند می ممانعت دهانشان کردن باز از که کودکانی
 .شود می استفاده
4(:Voice Control جدي چهره با پزشک دندان 

 جلب را همکار غیر بیمار توجه خود صداي بردن بالا و
  .کند می

5(Hand Holding :او دستیار یا پزشک دندان 
 سر دست، کودك، ناخواسته حرکات از وگیريجل براي

  .گیرد می را او بدن یا
6(Papoose Board :قرار دستگاهی در کودك 
  . شود می حرکت بی  و گرفته

7(Hand Over Mouth Exercise(HOME): 
 روي دست ملایم دادن قرار ضمن عصبی کودك در

 مطرح آرامی به پزشک دندان هاي خواسته بیمار دهان
 از HOME نیکــتک 2006 الــس در .وندــش می
 ودكـــــک ارــــرفت ترلــــکن ايــارهــکــــراه

AAPD  (American Academy of Pediatric 
Dentistry) 9.(شد حذف(  

9(General Anesthesia and Sedation :بر 
 استفاده از داروها براي AAPDاساس آخرین پروتوکل 

 بخشی  آرامکنترل رفتار کودکان در دو دسته کلی
  )9(.و بیهوشی تقسیم می شود) ملایم، متوسط و عمیق(

  کدام روش مناسب است؟
 از یک کدام که شــپرس این به خــپاس براي

 باید درمان تحت کودك براي رفتار کنترل هاي روش
سیستم هاي متعددي پیشنهاد شده است  شود، استفاده

و محبوبیت  Frankl بندي رتبه که در این میان، جدول
 ،)11(،و همکارانش Frankl. )10(،کاربرد بیشتري دارد

 ریفــتع را معیارهایی رفتارکودك بندي طبقه براي
 کـپزش دانـــدن معیارها این اساس بر که کرده اند
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  )1 شماره جدول.(گیرد کار به را رفتار کنترل هاي روش از کدامیک که بگیرد تصمیم تواند می
  

  FRANKL BEHAVIOR SCALE .1  شمارهجدول
  توصیف  شماره  فرنکل مقیاس

  شدید گرایی ازمنفی شواهدي هرگونه و ترس گریه، درمان، از اجتناب  1  منفی کاملاً
  ..)و اخم(خفیف گرایی منفی علایم از بعضی کاري، هم عدم درمان، به مقاومت  2  منفی
  شرط با پزشک دندان با همکاري به تمایل و محتاطانه رفتار درمان، قبول  3  مثبت
  خندیدن پزشکی، دندان کارهاي به علاقه پزشک، دندان با مناسب ارتباط  4  مثبت کاملاً

  

ودك از طریق ــکه کنترل رفتار ک با وجود این
روش هاي غیردارویی ارجحیت دارد، اما گاهی برخی از 

پزشکی را با  کودکان توانایی تحمل درمان هاي دندان
 خردسالان مورد ا درلذ. هیج یک از این روش ها ندارند

 مشکلات و پوسیدگی که غیرهمکاري کودکان و
 بیهوشی یا و بخشی آرام شاید دارند، متعددي دندانی
 ).12(،باشد ایشان رفتار کنترل براي روش ترین مناسب

 و بیهوشی بین انتخاب براي گیري تصمیم در این میان
 روش دو هر در هرچند. است دشوار اغلب بخشی آرام

 پس عوارض اما است، اندك بسیار میر و مرگ ریسک
 قرار توجه مورد باید که دارند اجتنابی قابل غیر درمان از

 کادر داروها، کاربرد نیازمند روش دو هر علاوه به. گیرد
 هزینه که هستند اي ویژه تجهیزات و مجرب درمانی

. شود گرفته درنظر درمانی هاي پروتکل در باید ها آن
 کنترل روش دو این بررسی به این مقاله مروري در

  .پردازیم می یکدیگر با ها آن مقایسه و رفتار
  کودك در بخشی آرام

بخشی براي  اي آرامـاربرد داروهـــامروزه ک
ین ـــچن  و همMRIپروسه هاي بدون درد مثل 

 بر. درمان هاي دردناك در کودکان استفاده می شوند
 آرام زویــــتج واردـــم AAPDکل ـــپروت اســـاس

 از ترس با ربــمضط بیماران )1، )13،14(،بخشی
 کنترل دیگر هاي روش که بیمارانی) 2 پزشکی؛ دندان

 دلیل به که بیمارانی) 3 است؛ تاثیر بی ها آن در رفتاري
 ناکافی بلوغ و پزشکی و جسمی ذهنی، هاي ناتوانی

 نیستند، کافی همکاري به قادر فیزیولوژیک/احساسی
ی داروهاي ــ این مقاله هدف بررس در.است شده ذکر
با این وجود برخی از داروهایی . بخش نبوده است آرام

بخشی کودکان استفاده شوند و به  که می توانند در آرام

همراه پیشنهاداتی که درباره کاربرد این داروها توسط 
 خلاصه 3  شمارهمحققین داده شده است، در جدول

 توضیحاتی درباره هــنین در ادامـــچ مــه. شده اند
ران به عنوان ـــبخشی با نیتروزاکساید که در ای آرام
بخش انتخابی در کودکان استفاده می شود، آورده  آرام

  .شده است
 دهانی، استنشاقی، هاي راه از بخشی آرام داروهاي

 و (IM)لانیـعض ،(IV)ديـــوری لــداخ اینترانازال،
  انواع.شوند اعمال کودك به توانند می (SC)زیرپوستی

IM و SC به  نسبتIVنوع. دارند کمتري  کاربرد 
 روش ترین قبول قابل عنوان به حاضر حال در دهانی
 این با). 15(،است شده شناخته بخشی آرام ایجاد براي
 آن دوز کنترل و مناسب داروي انتخاب اغلب وجود
 تواند می دهانی طریق از دارو اثر شروع. است دشوار

 دهانی، راه برخلاف. باشد متغیر هدقیق 90-10 بین
 در پرخون مناطق وجود دلیل به نازال راه از استفاده

 وارد دارو و شده دارو سریع جذب موجب تواند می بینی
 استنشاقی نوع  در.شود نمی هم متابولیسم اولیه مسیر

 مزایاي از و داشته وجود دارو پیوسته تیتراسیون به نیاز
 به سریع بازگشت و ریعس اثر شروع به توان می آن

 به نیازي بخشی آرام نوع این. کرد ذکر را هوشیاري
 نیز وریدي داخل نوع. ندارد تخصصی هاي آموزش
 حین در دارو تیتراسیون به نیاز و داشته سریع اثر شروع

  )15،16.(دارد وجود ویژه هاي آموزش و بخشی آرام
 چند زمان هم کاربرد از توان یم موارد یبعض در

 نیکمتر حال نیع در و نیکارآمدتر حصول يبرا و دارو
 يها درمان در هرچند .کرد استفاده یبخش آرام سطح
 اثر) ها کینارکوت و ها نیازپیبنزود(ییدارو چند

 قرار مدنظر دیبا داروها تداخلات و سمینرژیس
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 طول به توجه با پزشکی دندان هاي  درمان).17(،ردیگ
 آرام از مختلفی سطوح به نیاز آن پیچیدگی و درمان
 عین در و کارآمدترین حصول براي و داشته بخشی

 پروتکل از توان می بخشی آرام سطح کمترین حال
 ،)18(، و همکارانشChowdhuryکه توسط  درمانی

  )2  شمارهجدول.(کرد استفاده پیشنهاد شده است
  

  بخشی انواع آرام.  2  شمارهجدول
  نوع آرامبخشی  مثال  نوع درمان

  نیتروزاکساید بدون/با دارو نوع یک  ساده ترمیم و ساده کشیدن: مثل  کوتاه زمان با دهسا درمان
ــا متوســط هــاي درمــان  زمــان ب
  متوسط

ــل ــرمیم: مث ــدان ت ــک هــاي دن  ی
  کوادرانت

 همراه دارو دیگر نوع از استفاده گرچه نیتروزاکساید با دارو نوع یک
  .باشد مفید تواند می اصلی داروي با

ــل  طولانی زمان اب گسترده درمان ــت: مث ــاي کوادران ــدد ه  و متع
  متعدد هاي کشیدن

 همراه دارو دیگر نوع از استفاده گرچه نیتروزاکساید با دارو نوع یک
 ضـروري  بیمـار  راحتـی  و همکـاري  براي تواند می اصلی داروي با

  باشد
  

 اهدهـــمش 2  شـــمارهجدول در که طور همان
 ایجاد ايــــه روش رینـــت رایج از یکی شود می
 (NO2)نیتروزاکساید استنشاق کودکان در بخشی آرام

 چون اییــــداروه با مراهــــه یا تنهایی به اکسیژن و
 ظتــــــغل در روزاکسایدـــــنیت. است میدازولام

 باعث)  درصد50-80 اکسیژن با همراه( درصد50-20
 چنان هم بیمار شرایط این در. شود می بیمار شدن آرام

 که را اییــه تهـــخواس انجام توانایی و بوده ربیدا
 .)15،17،19(،دارد گذارد می میان در او با پزشک دندان
 NO2 از استفاده با رابطه در اصلی هاي نگرانی از یکی

 اثرات ضمن گاز این است؛ آن با محیطی هاي آلودگی
 باشد، داشته زیست محیط روي بر تواند می که مخربی
 آلودگی دفع هاي سیستم نبود در نیز را مطب محیط
  )17،20.(کند می آلوده گازي

  
  بخشی  داروهاي آرام. 3  شمارهجدول

  نتایج مطالعات  راه تجویز  دارو
Propofol  تنهـا در حـضور اپراتـور مـاهر و       . بهترین روش براي پروسه هاي تشخیصی و رادیوتراپی اسـت           تزریق وریدي

  )21-23.(تجهیزات استفاده شود
Pentobarbital  بخـشی بـا آن قابـل افـزایش زمـانی       تاریخچه طولانی در کاربرد در رادیولوژي تشخیصی و آرام      تزریق وریدي، از راه دهان

   )24،25.(است
Midazolam  راه هاي دهانی و وریدي امن است ولی راه استنشاقی می تواند به شـدت حـساسیت زا باشـد و               از راه دهان، تزریق وریدي، استنشاقی

  )26-28.(هاد نمی شودپیشن
Chloral hydrate  امـا  . بخشی در حین رادیولوژي در بیمارسـتان کـاربرد دارد        به عنوان محبوبترین دارو جهت آرام       از راه دهان

مانیتورینگ دقیـق بایـد صـورت    . بخشی گزارش شده است   عوارض جانبی و طولانی شدن آرام     
   )21،24،29.(گیرد

Etomidate  کی اورژانس براي درمان هاي کوتاه مدت دردناك کاربرد دارد، هرچند موجب بـی دردي          در پزش   تزریق وریدي
  )30-32.(داخلی نمی شود

Methohexital  امـا راه مقعـدي بـا توجـه بـه ریـسک آپنـه          . بخشی مطلوب می شود    تزریق وریدي موجب آرام     تزریق وریدي، مقعدي
  )33-35.(توصیه نمی شود

Propofol  با  fentanyl امـا ریـسک بـالایی جهـت اخـتلالات تنفـسی        . بخـشی عمیـق اسـت      بهترین دارو بـراي آرام      ق وریديتزری
  )36،37.(دارد

Midazolam  با  fentanyl اما ریـسک بـالاي آپنـه و    . متداول ترین دارو براي درمان هاي دردناك در بخش اورژانس است          تزریق وریدي
  )38،39.(هیپوکسی دارد

Ketamine  گیجی، تهوع و اسپاسم حنجـره بعـد از کـاربرد ایـن دارو         . براي درمان هاي دردناك کاربرد دارد       زریق عضلانیتزریق وریدي، ت
  )40-42.(گزارش شده است

Remifentanil  36،43،44.(تنها باید توسط متخصص بیهوشی استفاده شود و ریسک بالاي آپنه وجود دارد  تزریق وریدي(  
Nitrous oxide امـا زمـانی   . بخشی متوسط تایید مـی کننـد   سیاري کاربرد امن این ماده را جهت آرام مطالعات ب   استنشاقی

 ـ     که با سایر دارو هـا جهـت آرام         کـار مـی رود، توجـه زیـادي بایـد صـورت       ه بخـشی عمقـی ب
  )45-47.(بگیرد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             4 / 10

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-881-fa.html


 91دوره بیستم، شماره چهارم، زمستان   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                      

 138

  کودك در بیهوشی
پزشکی تحت بیهوشی عمومی  درمان دندان

 که سایر امروزه به عنوان یک روش درمانی در کودکانی
روش هاي متداول امکان دستیابی به نتایج مورد قبول 

 پروتکل اساس بر. را نمی دهند، پذیرفته شده است
AAPD، از ندــعبارت ،)14،48(،بیهوشی تجویز موارد :

 احساسی رــــنظ از نابالغ کارــــغیرهم مارانــبی )1
 جسمی؛ نی،ـــذه ناتوانی با بیماران) 2 فیزیولوژیک؛ و
 که وارديـــم در) 4 پزشکی؛ مشکلات با یمارانب) 3

 تنوعات حاد، عفونت دلیل به موضعی حسی بی
 در و) 5 است؛ استفاده غیرقابل آلرژي یا و آناتومیک

 به نیاز که مضطرب و غیرهمکار شدت به بیماران
  .دارند فوري درمان

با وجود ریسک بالاي عوارض جانبی در بیهوشی 
ستان و در اتاق عمل به عمومی، این روش در بیمار

. )49(،عنوان یک روش مطمئن و امن شناخته می شود
پزشکی توسط  کاربرد این روش در درمان هاي دندان

. )50(،زایش استـــپزشکان اطفال در حال اف دندان
چنین محبوبیت بیهوشی عمومی در بین والدین از  هم
 و ،)52،51(، سال گذشته تا امروز افزایش یافته است30
لدین کودکانی که تحت بیهوشی درمان شده اند وا

رضایت بالایی از ارتقاء کیفیت زندگی در نتیجه کاهش 
درد و بهبود الگوهاي تغذیه، خواب و رفتار کودکان خود 

  )53،54.(داشته اند
 درمان تحت بیهوشی تنها AAPDطبق پروتکل 

پزشکانی آموزش کافی جهت انجام  باید توسط دندان
د و یا متخصصین بیهوشی و در بیهوشی دیده ان

شرایطی که امکان مانیتور کردن دقیق وضع بیمار و 
انجام اقدامات اورژآنس مهیا باشد، می تواند انجام 

لذا توصیف داروهاي مرتبط با بیهوشی در . )14(،شود
با این وجود برخی از . پزشکی نمی گنجد حوزه دندان

 همانند 3  شمارهداروهاي ذکر شده در جدول
Ketamine ،Remifentanil و Propofol می توانند 

  .در بیهوشی نیز استفاده شوند
  بیهوشی با بخشی مقایسه آرام

بخشی و بیهوشی هر دو روش هایی هستند  آرام
پزشکی کودکان  که براي کنترل رفتار و درمان دندان

اما این موضوع که کدام روش بر . استفاده می شوند

مرگ و . مشخص استدیگري ارجحیت دارد، هنوز نا
 و هر دو ،)55(،میر در هر دو روش ممکن است رخ دهد

چنین هر دو  هم. )55،56(،عوارض بعد از عمل دارند
روش نیاز به تجهیزات و امکانات و متخصصین مجرب 

متاسفانه مطالعات کمی در زمینه مقایسه این دو . دارد
روش وجود دارد و در این بین هیچ کارآزمایی بالینی که 

با . وارد مختلفی را مورد ارزیابی قرار دهد وجود نداردم
این حال در ادامه مطالعاتی که این دو روش کنترل 

مقایسه کرده اند،  رفتاري را از جنبه هاي مختلفی
  )4  شمارهجدول.(بررسی می کنیم

در یک مطالعه میزان استرس کودکان و والدین 
 بخشی یا بیهوشی ایشان قبل از درمان تحت آرام

سنجیده شد و مشخص شد که کسانی که استرس 
. )57(،بخشی را ترجیح دادند کمتري داشتند آرام

Shepherd و همکارانش نشان دادند که کودکانی که 
براي خارج کردن دندان براي درمان ارتودنسی ارجاع 

 66(بخشی را ترجیح دادند  آرامداده شده بودند، عمدتاً
 این تحقیق نشان داده چنین در هم).  بیمار101مورد از 

شد که مشکلات پس از عمل بعد از بیهوشی بیشتر 
با این وجود مقایسه کاربردهاي . )58(،بوده است

بخشی در بیمارستان نشان داد که از  بیهوشی و آرام
 مورد تحت بیهوشی 160 مورد جراحی مینور، 195

 براي خارج ساختن دندان نهفته بوده انجام شده و اکثراً
چنین در این بررسی نشان دادند که زمان  هم. است

 دقیقه 30مورد نیاز براي هر دو روش مشابه و 
  )59(.است

Blain و همکارانش در یک بررسی برخی از 
بیمارانی را که براي درمان تحت بیهوشی ارجاع داده 

و نشان . بخشی درمان کردند شده بودند را تحت آرام
 می تواند  موارد درصد83بخشی در  دادند که آرام

چنین  هم. جایگزین موارد بیهوشی ارجاع داده شده شود
کاهش هزینه درمان، مورد استقبال والدین قرار 

 87در مطالعات دیگر میزان موفقیت . )60(،گرفت
 ارزیابی شد و بیماران ،)62( درصد،90 و ،)61(درصد،

  .بخشی داشتند رضایت بیشتري از آرام
مار تحت  بی22در یک بررسی هزینه درمان 

بیهوشی تخمین زده شد و با هزینه درمان همان 
بخشی درمان می شدند  چه تحت آرام بیماران چنان
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که در این موارد درمان  با توجه به این. مقایسه شد
بخشی به متوسط سه جلسه درمانی نیاز  تحت آرام

زینه به صرفه تر ــــاظ هـــداشت، بیهوشی از لح
د ـــودکان بعــــییر رفتار کاما مقایسه تغ. )63(،ودـــب

بخشی  وشی و آرامــــت بیهــــان تحــــاز درم
شان داد که هر دو روش موجب تغییرات رفتاري ـــن

ــــودك زان در کـــک میـــنفی به یــــمثبت و م
  )64(.می شود

  
 بخشی با بیهوشی مقایسه آرام. 4 شماره جدول

  نتایج  تعداد نمونه ها  هفاکتور مورد مقایس  سال انتشار  نویسندگان
Arch et al.)57( 2001  کودکان و والدینی که استرس کمتـري داشـتند،        88  استرس، ترجیح بیماران

عمـده والـدین    . خاب کردنـد  ــبخشی را انت   آرام
  .بخشی را ترجیح دادند آرام

Shepherd et al. 
)58(  

ترجیح بیماران، عوارض بعـد        2000
  از عمل

عـوارض  . ی را تـرجیح دادنـد      نفر بیهوش  35تنها    101
  .بعد از عمل در بیهوشی بیشتر بود

Blain et al.)60(  1998   جـــایگزینی درمـــان تحـــت
  بخشی، هزینه بیهوشی با آرام

بخـشی بـا موفقیـت بـه       موارد آرام درصد83در    265
هزینـه درمـان بـا    . تــ ـکار رفه جاي بیهوشی ب 

  .بخشی براي بیمار کمتر است آرام
Shaw et al.)62( 1996   جـــایگزینی درمـــان تحـــت

  بخشی بیهوشی با آرام
بخـشی بـا موفقیـت بـه       موارد آرام درصد90در    133

  .کار رفته جاي بیهوشی ب
Camm et al.)64(  1987  در هر دو روش بعـد از عمـل تغییـرات رفتـاري               198  تغییرات رفتاري بعد از عمل

  .مثبت و منفی مشاهده شد
Crawford)61(  1990  مـــان تحـــت جـــایگزینی در

  بخشی بیهوشی با آرام
بخـشی بـا موفقیـت بـه       موارد آرام درصد87در    61

  .کار رفته جاي بیهوشی ب
Foley)59(  2008  30زمان مورد نیاز براي درمان در هـر دو روش             195  زمان عمل 

  .دقیقه است
Lee at al.)63(  2000  هزینه درمان مشابه با بیهوشـی کمتـر از همـان         22  هزینه

  .بخشی بود سه جلسه با آرامدرمان در 
 

  بیهوشی یا بخشی آرام
بخشی و بیهوشی را با  بررسی مقالاتی که آرام

یکدیگر مقایسه کرده اند شاید نشان دهنده این باشد 
 بیهوشی بر NO2 گاز با بخشی آرام از که استفاده

 باید اما. دارد نیز کمتري عوارض و است ارجح عمومی
 بخشی آرام با که هایی ندرما که شود گرفته نظر در

 بیهوشی کاربردهاي از محدودتر هستند انجام قابل
 .نیست قبول مورد راحتی به فوق مقایسه و بوده عمومی

 کاربرد این دو 2003در یک مطالعه مروري در سال 
ایسه شد و نویسندگان نتیجه گرفتند که ـــروش مق

بخشی می تواند منجر به نتایج بهتر و عوارض  آرام
اما این نتیجه نیز باید با دقت مورد . )65(،ر شودکمت

ارزیابی قرار گیرد، چرا که در برخی از موارد بیهوشی را 
بخشی جایگزین کرد و جمعیتی که  نمی توان با آرام

  رادي که ـــبخشی در آن ها بررسی شده نماینده اف آرام

  
در مطالعه اي توسط . نیاز به بیهوشی دارند نیست

Jamesonارانش انجام شد، هزینه درمان تحت  و همک
بخشی مقایسه شد و نتیجه گرفتند که  بیهوشی و آرام

تر از  گران درصد 6/46هزینه درمان تحت بیهوشی 
اما این مقایسه مستقیم . )66(،بخشی خواهد بود آرام

نبوده و نویسندگان در نظر نگرفتند که درمان یک 
جلسه جلسه اي تحت بیهوشی ممکن است نیاز به چند 

  .بخشی داشته باشد درمان با آرام
بر این اساس، براي مقایسه دقیق این دو روش 
نیاز به اجراي یک کارآزمایی بالینی با در نظر گرفتن 

برخی از مواردي که در این مرور . موارد متعدد است
  :مشخص شد که اهمیت دارند عبارتند از

درمان ارائه شده در هر دو روش قابل اجرا و ) 1
به عنوان مثال خارج کردن دندان . ل مقایسه باشدقاب
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درمانی مناسب است اما قرار دادن ترمیم با توجه به 
دقت بالاتر ترمیم ها در حالت بی حرکت بیهوشی، 

  .نتایج را تحت تاثیر قرار می دهد
 عوارض و موررتالیتی مقایسه و بررسی براي) 2
 کافی نمونه حجم بیهوشی و بخشی آرام از ناشی جدي

  در.ندارد وجود میر و مرگ موارد بودن کم دلیل به
 بیهوشی و بخشی آرام تر شایع عوارض بررسی نتیجه
 میزان به نسبت تري کم اهمیت از که آن با تهوع مثل

 براي کافی نمونه حجم اما برخوردارند میر و مرگ
گذارند، باید مورد ارزیابی قرار  می اختیار در را مقایسه
  .گیرند

 تعداد باید روش دو این هزینه مقایسه براي) 3
 گرفته نظر در بخشی آرام با نیاز مورد درمانی جلسات

 جلسه یک به اغلب بیهوشی از استفاده با زیرا شود؛
  .است نیاز درمان
 است؛ اهمیت حائز هم شده ارائه درمان کیفیت) 4
طور که گفته شد، ترمیم تحت بیهوشی می تواند  همان

  .باشدکیفیت بهتري داشته 

و در نهایت رضایت بیمار و سطح زندگی هم ) 5
  .باید بررسی شود

  گیري نتیجهبحث و 
 کودکان رفتار کنترل ناسبــــم روش ابـــانتخ

 امکان ایجاد منـــض تا است زشکـــپ دندان وظیفه
 جسمی آسیب حداقل کودك، به ناسبـــم درمان ارائه

 ترین  شاید مناسب.ودـــش وارد ودكـــک به روحی و
تار ـــتار کودکی که رفـــروش ها براي کنترل رف

سی ـــح ان وي با بیـــشی دارد و درمـــپرتن
شی ـــبخ ست، آرامـــذیر نیـــان پـــعی امکـــموض
 لبـــاغ اســـاین اس بر. تـــهوشی اســـو بی
 بر رفتار ترلـــکن یطهـــح در دـــجدی عاتـــمطال
 ونـــچ مـــه هـــرفتـــیشـــپ ايـــه روش روي
 اـــدارند، ام رکزـــتم هوشیـــبی و شیـــبخ آرام

 نیاز روش، دو این عایبـــم و زایاـــم ایسهـــمق براي
 در با یـــاي بالینـــارآزمایی هـــام کـــانج به
 دد،ـــعـــمت لـــوامـــع نـــرفتـــگ رـــنظ
  .دارد ودـــوج
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Dental Behavior Management in Children: 

Sedation Versus General Anesthesia 
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Abstract 
 
Dental anxiety is one the most important 
reasons preventing children to enjoy dental 
services. Several methods can be applied in 
order to reduce dental anxiety and manage 
children’s behavior. Both dentists and 
parents mostly prefer not to use 
medications. However to treat anxious 
children, those with systemic disease or 
movement disorders, sedation or general 
anesthesia can be beneficial. In this review, 
both sedation and general anesthesia has 
been described and the literature was 

searched for studies comparing these 
methods. We did not find any randomized 
clinical trials comparing general anesthesia 
to sedation for the provision of dental care 
in children. There were a few publications 
comparing any form of sedation to GA 
using other methodologies. We proposed 
some suggestion for designing a precise 
randomized clinical trial. 

Keywords: pediatric dentistry, behavior 
management, sedation, general anesthesia 
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