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  دهيچک
ن ي والـد ديـدگاه  تعيـين ن مطالعـه  يهدف ا .باشد يم درمان ين فاکتورهايتر  از مهميکين در مورد روش درمان کودک     ي والد ديدگاه :زمينه و هدف  

  .دوب  ي عموميهوشي تحت بي انجام درمان دندانپزشکي درباره
 ي هوشي تحت بي که تحت درمان دندانپزشکين کودکانيان والدي از م،يلي تحليفيتوصمقطعي  ي ن مطالعهيدر ا شرکت کنندگان :بررسيروش 
ن يت والديزان رضايم  در موردييها نهيدو پرسشنامه شامل گز. انتخاب شدند ته بودند،فقرار گر ۸۷سال هاي شهر اصفهان در  در بيمارستان يعموم

 از .ديل گردي تکمي حضوريا  مصاحبهي طي عموميهوش ي تحت بيل انجام درمان دندانپزشکي و دلاي عموميهوش ينسبت به درمان تحت ب
  .ا استفاده شده  آني سنجش آماري براCorrelation آزمون كاي دو و

ن ين عامل انتخاب ايشتري درصد ب۷۰ش از ي پزشک با بي هي توص.درمان بالاتر از حد متوسط بود ن ازي درصد والد۸۰ش از ي بيت کلي رضا:ها افتهي
 ي ه، تجربردندعنوان كسه با درمان در مطب ين درمان در مقايت اين مزيتر ن عدم ترس کودک را عمدهي درصد والد۴۵ش از ي ب. بوديروش درمان

  . ن بوده استي ترس کودک از درمان داخل مطب، از نظر والديان هم از علل اصلياد و انتقال ترس از اطرافيدرد ز
 در ي کافيرسان يبا آگاههوشي مثبت بود  تحت بي انجام شده يها  درماندر موردن ي اکثر والد ديدگاه حاضري  که در مطالعهيي از آنجا:يريگ جهينت

و بهبود عملكرد سيستم دهاني و ت بهداشت دهان و دندان کودکان يتوان شاهد بهبود وضع ي، مي درماني نهين گزيعه نسبت به وجود چنسطح جام
  . بودها  دنداني آن
  ، كودكان، ديدگاه والديني ترس از دندانپزشک درمان دندانپزشكي،،ي عموميهوش يب :يديواژگان کل

  
  مقدمه

 کودکان ي در دندانپزشکيل اصلير از مسا  مايکنترل رفتار ب       
 در  ي از کودکان قادر به همکار     ياري که بس  ييباشد، از آنجا   يم

  ،باشند ي نم ي دندانپزشک يها  انجام درمان  ياز برا يسطح مورد ن  
  
  
  
  

  
 ـ   ،ق افتاده يها به تعو   ن درمان يا   ود  ي درد شـد   ي  ه موجـب تجرب

  هـا   آنهـاي    منجـر بـه از دسـت رفـتن تعـدادي از دنـدان             گاه  
 ـ   ي دندانپزشک يها انجام درمان  .)۱ (شود مي   يهوش ـ ي تحـت ب
  
  
  
  

  متخصص دندانپزشکي کودکان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -۱
 دستيار تخصصي دندانپزشکي کودکان، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان -۲

   استاديار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيمتخصص دندانپزشکي کودکان، -۳
  دندانپزشک عمومي -۴
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 ـ ي بـرا  ه اسـت ک ـ   ييها  راه ي  ه از جمل  يعموم  يمـاران ين بي چن
 ـد، انمـو د خاطر نـشان     يالبته با ). ۱(شود   يشنهاد م يپ ن روش ي

 ـماران سالم، همکار و  ي ب يبرا  ي درمـان يازهـا يا بـا حـداقل ن  ي
 ي عمـوم يهوش ـ يبرد بکار  که منعيمارانيز بي و نيندانپزشکد

 ـ ايمطالعات مختلف ارزش بالا ).۲(رود  ي به کار نم   ،دارند ن ي
بـه خـاطر    کـه  ي کودکـان ي دندانپزشـک يها روش را در درمان   

 ـ يشان، قدرت محدودشان در همکـار     يازهايع ن يعت وس يطب ا ي
 ـ ويها ازمند مراقبت ي ن يت خاص پزشک  يوضع  ـي باشـند،   يژه م

 اســتفاده از ي بــرايد متعــديايــمزا ).۲-۷ (ســتنــشان داده ا
 ذکـر   يمـاران ين ب ي چن ي در درمان دندانپزشک   ي عموم يهوش يب

 ـ از جمله ا   ،شده است  ل ي ـک جلـسه تکم ي ـن کـه درمـان در   ي
همـه، بـه    تـر از     ابـد و مهـم    ي ي م ـ ييرهـا   شود، فرد از درد    يم

رسـد درمـان      نظر مـي     به ).۷-۹(ست  ي ن يازي کودک ن  يهمکار
 مثبـت  روانير يأثتهوشي موجب     دندانپزشكي كودك تحت بي   
ن و کـودک  ي والدديدگاهت مثبت يبر کودکان تحت درمان تقو    

نيز به نظر   . )۱۰-۱۴ (شود  ميبهداشت دهان و دندان     به  نسبت  
 ـ از تغيدرجـات پس از اين درمـان    بتواند  رسد    مي  ـيي   هر از جمل
 يش تعداد دفعات مسواک زدن و کاهش مـصرف غـذاها      يافزا
 ـدر ا ).۱۵(ودك ايجاد كند     را در رفتار و زندگي ك      قنداز  پر ن ي

 يهـا  ن از انجام درمـان ي والدديدگاه يلي تحليفي توصي  همطالع
 تعيين   فرزندشان ي بر رو  ي عموم يهوش ي تحت ب  يدندانپزشک

ن نوع درمـان و  ي علل مراجعه جهت ا    يابيارزبه  ن  ي همچن .شد
  .خته شدپرداز آن ي تجويد و سودمنديفوا
  

   بررسيروش
 اطلاعــات يروش گــردآور از، هالعــن مطيــ انجــام ايبــرا    

ن کـه پـس از انجـام درمـا        از والـدين     يا  پرسشنامه ي  هليوس هب
 .اسـتفاده گرديـد  ،  تكميل گرديد توسط پرسشگر آموزش ديده   

 ي مربوط به بررس ـ   يها نهي شامل گز  ي محقق ساخته    پرسشنامه
 ي عموم يهوش ي تحت ب  ين از درمان دندانپزشک   يت والد يرضا

نيز ذكر شده     علل انتخاب اين نوع درمان     نآد كه در انتهاي     وب

 از پـس  پرسـشنامه،  و پايـايي  روايـي  بررسـي  بـراي  .بـود 

 وآمـار و دندانپزشـكي كودكـان     متخصـصين  از نظرخـواهي 
 روايـي  صـورت  به پرسشنامه روايي پيشنهادي، اصلاح موارد

 پرسشنامه پايايي. گرفت قرار مورد پذيرش صوري و محتوي

 مقـدار  بـا  مختلف بخش دو براي باخكرون آلفاي ي محاسبه با

بـه ذكـر    لازم  .  مورد قبول قرار گرفـت      درصد ۸۶و   ۷۴آلفاي  
 اسـتاندارد   ي  پرسـشنامه  ،در جستجوي نويسنده در منابع    است  

 سـاده  ي تـصادف يري ـگ از روش نمونه. در اين زمينه يافت نشد    
 ۹۰ورد مطالعه استفاده شـد و تعـداد    ميها  انتخاب نمونه يبرا

 پزشـک  دندان ساله که طبـق نظـر  ۱۰ تا ۱ن کودکانينفر از والد 
ــار   ــدم همک ــت ع ــه عل ــالج ب ــان  ، يمع ــام درم ــان انج خواه

 و بـه    نـد  بود ي عمـوم  يهوش يشان تحت ب    کودک يدندانپزشک
ــشکد   ــان دان ــش کودک ــکي هبخ ــفهان و ي دندانپزش ــ اص ا ي

 ، سطح شهر اصفهان مراجعه کرده بودند ي خصوص يها کينيکل
ن تماس گرفتـه    يپس با والد  س . انتخاب شدند  يبه طور تصادف  

عمل آمد، پس    ه جهت شرکت در طرح دعوت ب      ها شد و از آن   
ــاز ارا ــي هيـ ــداف  يزم پحات لاي توضـ ــون اهـ ــهرامـ  ،مطالعـ
 بـا  يپـس از همـاهنگ    .ن اخذ شد  ي از والد  يتبک ي  نامه تيرضا
بـستري در    زمان انجام درمـان و       ،ن و دندانپزشک معالج   يوالد

شگاه كــه جهــت اعمــال هــاي تحــت پوشــش دانــ بيمارســتان
زمـان  . دين گرديي تع هوشي مجهز بودند،    دندانپزشكي تحت بي  

و داروي مورد استفاده جهـت        دقيقه ۹۰ به طور متوسط     درمان
دو پرسـشنامه شـامل     پـس از درمـان    . بيهوشي ايزوفلوران بود  

 ديدگاه .ديل گردي تکمي حضوريا  مصاحبه ي ط ري ز يها نهيگز
 ي عمـوم يهوش ـ يتحت بزشكي  دندانپ نسبت به درمان  ن  يوالد

رش، مـدت زمـان     ي پذ ي  هت از نحو  يرضاالات  و س ي  به وسيله 
 ـانتظار جهـت درمـان، م      هـا،   نـه ي پرداخـت هز   ي  هزان و نحـو   ي

و  داده شــده قبـل و بعــد از درمــان، مــشکلات  يهــا آمـوزش 
 . سنجيده شد تحت بيهوشي عموميدرمان به ي دسترس ي  هنحو

، علـت تـرس   يوم عم ـيهوش ـ يعلت انتخاب روش ب در انتها 
سه با يدرمان در مقان ي اياي مزا  و يدندانپزشکط  يکودک از مح  
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  اطلاعـات  يآور  پس از جمع   .گر نيز ثبت گرديد   ي د يها روش
كاي  يها  و آزمون يفي توص ي آمار يها ، از روش  ) ماه ۹حدود  (

   .استفاده گرديد آناليز آماري جهت Correlation  ودو
  
  ها افتهي
 ) پـسر  ۵۰ دختر و    ۴۵( مورد مطالعه     نمونه ۹۰ مجموع   در     

 ي هن از نحو  ي درصد والد  ۸۰ش از   يبنظر مثبت   قرار گرفت كه    
 يها يآگاه  پرسنل اطاق عمل، برخوردي هرش کودک، نحويپذ
  پزشـک بـا    دندان  برخورد ي  هه شده توسط دندانپزشک، نحو    اراي
  

ت از  ي رضـا  ،ن از درمان انجام شده    ي والد ي کل تي رضا ،کودک
ار ي رفتـار دسـت  ي هسه با درمان در مطـب و نحـو  يادرمان در مق 

 ـزشک بالاتر از حد متوسط بـوده اسـت      دندانپ طـور كلـي    ه و ب
ر يال آن که در مـورد سـا        ح .ديدگاه والدين مثبت ارزيابي شد    

 ـاز م.  درصد بوده است  ۸۰زان کمتر از    ي م نيرها ا يمتغ  ـان اي ن ي
 در مـورد    يت مربوط بـه اطـلاع رسـان       ين رضا ي کمتر ،رهايمتغ
 ـها، م  نهيزه نـه و  ي پرداخـت هز ي ه درمـان، نحـو  ي نـه يزان هزي

ط انتظـار بـوده اسـت       يمارسـتان و مح ـ   يامکانات دانـشگاه و ب    
  .)۱جدول(

  هاي دندانپزشكي تحت بي هوشي عمومي  والدين از درماننظراتدرصد : ۱جدول 
  

  

 دندانپزشک بـا بـيش از       ي   توصيه ،دست آمده  هطبق اطلاعات ب  
 . درصد بيـشترين عامـل انتخـاب ايـن روش درمـاني بـود        ۷۰

بيش ). ۱ نمودار(ي دوم قرار داشت        اطرافيان در رتبه   ي  توصيه

 درصد والدين هم عـدم تـرس کـودک را عمـده تـرين             ۴۵ز  ا
عنـوان كردنـد   مزيت اين درمان در مقايسه با درمان در مطـب    

 درد زياد و انتقـال تـرس از اطرافيـان، از        ي  ه تجرب .)۲ نمودار(

  ميزان           
  بسيار زياد  زياد  متوسط  کم  بسيار کم   رضايتدرصد 

  ۷/۳۳  ۵/۵۰  ۸/۱۵  ۰/۰  ۰/۰  ذيرش پي ه نحو
  ۹/۳۷  ۲/۴۳  ۸/۱۵  ۲/۳  ۰/۰   برخورد پرسنل اطاق عملي هنحو

  ۱/۴۲  ۳/۴۶  ۵/۱۰  ۱/۱  ۰/۰  ه شده توسط دندانپزشکيهاي ارا آگاهي
  ۵/۴۹  ۰/۴۰  ۵/۱۰  ۰/۰  ۰/۰   برخورد دندانپزشک با کودکي هنحو

  ۶/۳۱  ۳/۴۶  ۰/۲۰  ۱/۲  ۰/۰  رضايت والدين از درمان تحت بي هوشي عمومي بعد از درمان
  ۹/۳۷  ۰/۴۰  ۱/۲۱  ۱/۱  ۰/۰  وقت صرف شده جهت درمان

  ۳/۲۶  ۲/۴۴  ۳/۲۵  ۲/۳  ۱/۱  دفعات رفت و آمد
  ۰/۴۰  ۳/۴۵  ۷/۱۳  ۱/۱  ۰/۰  رضايت کلي والدين از درمان

  ۷/۳۴  ۰/۴۰  ۹/۱۸  ۳/۵  ۱/۱  هاي بعد از عمل آموزش
  ۹/۳۷  ۹/۳۷  ۹/۱۸  ۲/۴  ۱/۱  هاي قبل از عمل آموزش

  ۹/۱۸  ۹/۳۸  ۹/۳۷  ۲/۳  ۱/۱  در مورد هزينه درماناطلاع رساني 
  ۷/۱۴  ۲/۲۳  ۳/۴۵  ۶/۱۱  ۳/۵   درماني ميران هزينه

  ۸/۱۵  ۲/۲۴  ۱/۴۱  ۸/۱۵  ۲/۳   درماني نحوه پرداخت هزينه
  ۹/۱۷  ۵/۳۰  ۶/۳۱  ۶/۱۲  ۴/۷  امکانات دانشگاه و بيمارستان

  ۴/۲۷  ۶/۵۲  ۹/۱۸  ۰/۰  ۱/۱  رضايت از درمان در مقايسه با درمان در مطب
  ۱/۲۲  ۲/۴۴  ۵/۳۰  ۱/۲  ۱/۱  رضايت از زمان انتظار جهت نوبت دهي

  ۰/۲۰  ۰/۴۰  ۵/۳۰  ۳/۶  ۲/۳  محيط انتظار
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علل اصلي ترس کودک از درمان داخل مطب، از نظر والـدين          
فتـه تحـت    هاي انجام گر   فراواني و نوع درمان   ). ۳ نمودار( بود

 . نـشان داده شـده اسـت      ۴ نمودار شـماره   بيهوشي عمومي در  
داري بـين جـنس کـودک و         معنـي  ي  هها رابط  آناليز آماري داده  

ــده    ــام ش ــان انج ــودک از درم ــدين و ک ــايت وال ــزان رض   مي

  نشان نداد، حال آن کـه ايـن ميـزان در بيمـاران مـذکر بيـشتر           
  ورد بــين متغيرهــاي مــي هدر بررســي رابطــ )۵ نمــودار(بــود 

داري بين ميزان رضايت والـدين        مستقيم معني  ي  همطالعه، رابط 
از درمـان بــا ميــزان رضــايت کـودک از درمــان بدســت آمــد   

)۰۰۳۵/۰P=.(  
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  مواردساير  پزشكتوصيه  اطرافيانتوصيه دسترسي راحتي
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  ترس كودكعلتفراواني : ٣نمودار 
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 بحث 

 صرف نظر از ،ن مطالعهيج به دست آمده در ايبر اساس نتا     
 پرداخـت آن و  ي  درمـان و نحـوه  ي نهيمشکلات مربوط به هز 

ت ي رضـا ،يمارسـتان ي و ب  يز امکانات در دسـترس دانـشگاه      ين
 ـ   ين از انجام درمان دندانپزشـک     يشتر والد يب  يهوش ـ ي تحـت ب

 ـ     ر از حد متوسط     بالات يعموم  چـون   يبود که با مطالعـات قبل

هاي انجام شده تحت بيهوشي عمومي  نوع درمانفراواني: ٤نمودار   
 

.باشد فيشورسيلنت و فلورايد تراپي مي: ساير موارد شامل  
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 در هاريـسون و ساوان هيمو  و  ۲۰۰۱سال   درتزر   پر ي  مطالعه
 ما  ي  ج مطالعه يطبق نتا  ).۱۴،۱۲و۱۵(  مطابقت دارد  ۲۰۰۵سال  
ر مطـب   ترس کودک از درمان د ياد عامل اصل  ي درد ز  ي  سابقه

 ـ       يب  ـ ا يان شـده کـه مطالعـات قبل  ـيي ـن مـورد را تا   ي  کنـد  يد م
تواند  ي م ي دندانپزشک يها ترس کودکان از درمان    ).۱۲،۳و۱۶(

 .)۱۷( ژه پدر و مادر باشـد     يان به و  ي از انتقال آن از اطراف     يناش
 ـ از اطرافيز مشاهده شد کـه تـرس انتقـال     ين مطالعه ن  يدر ا  ان ي
باشـد   ي م ـ ين عامل ترس از درمان در مطب دندانپزشـک        يدوم
س از درمان تحـت  اند که کودکان پ   ها نشان داده   يکن بررس يول
زان تـرس و    ي در م  يريي تغ ،ر همکار بوده  ي همچنان غ  يهوش يب

کند  يشنهاد مي پساوان هيمود؛ يآ ي کودک به وجود نم   يهمکار
ن يـي  بـا دندانپزشـک تع     يمجددکه پس از درمان قرار ملاقات       

ط و يشتر کـودک بــا مح ــيــشـود تــا عـلاوه بــر آشــنا شـدن ب   
 ـ لازم ن  ي بهداشـت  يها دندانپزشک، آموزش  ن يز بـه او و والـد      ي

ــارا ــود؛ اي ــه ش ــتراتژ ي ــوان اس ــت عن ــشاهدهين روش تح   م
)Monitoring Strategy(د قرار گرفته ي مورد تاک،ده شدهي نام

 امکـان  ي عمـوم يهوش ـ ي درمان تحت بياياز مزا  .)۱۲( است
از بـه  ي ـک جلسه و بـدون ن     ي کامل دهان در     يدرمان و بازساز  

شتر کودکان به  ي حاضر ب  ي   در مطالعه  .باشد ي کودک م  يهمکار
 قـرار   ي عموم يهوش ي دندان تحت ب   يها يدگيم پوس يل ترم يدل

جـامجون   ي چون بررس ـ  يج مطالعات يگرفته بودند که مشابه نتا    
. )۳و۱۸( باشـد  ي م ـ ۲۰۰۶ در سـال     آلماليك و   ۲۰۰۱در سال   

نپزشـكي تحـت بيهوشـي عمـومي در         اهـاي دند   انجام درمـان  
ز اين روش به خـصوص در  باشد كه ا انگلستان بسيار رايج مي  

هاي دهـان ودنـدان در كودكـان اسـتفاده           انجام اعمال جراحي  
  و۱۹۹۸ در سـال  مك كرماكمطالعات مربوط به     ي ول .شود مي

دن ي کــش۱۹۹۰ در ســال  اســمالريچ و۱۹۹۳ در ســال هولــت
ن درمـان تحـت   يتـر  زمـان را فـراوان   ن دندان به طور هم   يچند

 ـ کـه البتـه ا  نـد، در کي کودکان معرف  ي برا ي عموم يهوش يب ن ي
 ـ از ا  ياري بـس  ، زيـرا  ز اسـت  يبرانگ موضوع انتقاد  ن مـوارد را    ي

 . تحت درمان قرار داد    ي عموم يهوش يتوان بدون ب   ياحتمالا م 

  درصـد ۷۵ تـوان  مـي  ،به طوري كه مطالعات نشان داده اسـت       
موارد ارجاع شده جهت درمان تحت بيهوشـي عمـومي را در            

يـا   مـار ي ب ديدگاه مثبت مولا  مع .)۱۹-۲۱( كلينيك درمان نمود  
 و يش همکـار ي موجـب افـزا  هاي انجام شده  والدين از درمان  

 ـ  يپزشک م دندان  او از دستورات   يريپذ اطاعت  يگـردد، از طرف
 و ير آگـاه ي تحت تاثداًيز بهداشت دهان و دندان کودک شد    ين

ــد ــاره مــيــن در اينگــرش وال  ياگرچــه دسترســ. باشــد ين ب
ت ي در مـورد رضـا     ي به اطلاعات  نيق والد يم و از طر   يرمستقيغ
 ـ      يب  ـ يهـا  تي از محـدود   يهوش ـ يمار از درمـان تحـت ب  ي ذات

 ي در صورت  ،باشد ي م ات بر روي كودكان در سنين پايين      مطالع
، داراي ديـدگاه  ت داشـته يه شده رضـا ين از درمان ارا  يکه والد 
 ـباشند، احتمالا توجه ب   مثبتي    بـه بهداشـت و سـلامت        يشتري

دهان  يها خواهند داشت و مراقبت   دندان کودک خود     دهان و 
 يياز آنجا .شتداش خواهد  يز افزا يها ن  رون خانه آن  و دندان د  

 انجـام شـده   يها درمانن از  ي اکثر والد  ، حاضر ي  که در مطالعه  
 دوار بـود کـه  يام توان يت داشتند، ميشان رضا  کودکانيروبر 
 ـ        ي کاف ي رسان اطلاعبا   ن ي در سطح جامعه نسبت به وجـود چن
 و بهبـود  ي بهداشـت يها ش مراقبتي، شاهد افزاي درمان ي  نهيگز

انتخـاب   .ميت بهداشـت دهـان و دنـدان کودکـان باش ـ          يوضع
گرفتن فاكتورهاي   كودك با در نظر   براي  ن روش درماني    بهتري

هـاي    شدت و وسعت پوسيدگي    ،متعددي از جمله سن كودك    
 ي  هزينـه  ، درمـان  ي  ميزان انتظـار كلينيـسين از نتيجـه        ،دنداني

  .باشد ريسك درمان و رضايت والدين مي ،نرماد
  

  گيري نتيجه
 هـاي   والدين در پـذيرش درمـان  ديدگاه مثبتبا توجه به          

لازم است انتخـاب ايـن   ،  هوشي عمومي  دندانپزشكي تحت بي  
 درمـان   ي   جوانب جهت ارايه   ي  وع درمان بعد از بررسي كليه     ن

ن بـه   جهت رسـيد  راهكاريكامل در زمان مناسب و به عنوان        
  .رفتار مناسب كودك در كلينيك دندانپزشكي به كار رود
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Background and Objective: The rate of parental attitude and view toward the treatment modality of child is 

the one of the most important factors of the treatment. The aim of this study was the evaluation of parental 

view and attitude toward dental treatment under general anesthesia. 

Materials and Methods: In this descriptive cross sectional study, the participants, were parents whose children had 

recently undergone dental treatment under general anesthesia. The parents were given two self-administered 

questionnaire inquiring about their reasons and view toward the dental treatment under general anesthesia. Statistical 

analysis was performed by using Mann Whitney, Crosstab and Correlation tests. 

Results: Our results showed that more than 80% of parents have moderate to high satisfaction about practice. 

Dentist’s refer was the first reason for this treatment modality followed by relatives recommendation. More 

than 45% of parents indicated that lack of child fear was the most important advantage of this type of 

treatment. From parent’s point of view previous sever pain experience and fear that transferred from relatives 

were the most important reason for child’s fear from dental treatment. 

Conclusion: According to these results; most of parents satisfied with their child’s dental treatment under 

general anesthesia, so promotion of social knowledge about dental treatment under general anesthesia could 

improve children’s dental care and oral hygiene.    

 

Keywords: General anesthesia, Dental treatment, Children, Dental fear, Parental view 

 

 
 


