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 چكيده
د افراد اضطراب شديدي نسبت به درص 10بر اساس اطلاعات منتشر شده حدود  :مقدمه
هاي دارويي جهت كنترل ترس و اضطراب وجود  برخي روش. پزشكي دارند هاي دندان درمان

پزشكان و امكانات مورد نياز  ها مشروط به داشتن آگاهي دندان دارد، كه به كارگيري آن
خصوص  پزشكان عمومي در لذا اين مطالعه جهت بررسي آگاهي و عملكرد دندان. باشد مي

  . هاي كنترل اضطراب انجام شد روش
پزشكان عمومي شهر  نفر از دندان 249تحليلي، تعداد  - در اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش

نامه شامل بيست سؤال براي  گيري ساده انتخاب شدند و يك پرسش اصفهان به صورت نمونه
آوري شده  سپس اطلاعات جمع. ها قرار داده شد كنترل بيماران مضطرب تهيه و در اختيار آن

تجزيه و تحليل  95/0داري  در سطح معني SPSSافزار  به وسيله آزمون آناليز واريانس در نرم
  .گزارش گرديد 20شد و نمره آگاهي از 

، از آرام بخشي 65/12 ± 31/3پزشكان از آرام بخشي استنشاقي نمره آگاهي دندان :ها يافته
. بود 91/17 ± 12/6ي در خصوص بيهوشي عمومي و نمره آگاه 13 ± 84/2خوراكي 

هاي دارويي كنترل بيمار  پزشكان مورد مطالعه در خصوص روش ميانگين نمره آگاهي دندان
آناليز . باشد ها مي بود كه نشان دهنده آگاهي مطلوب آن 12پزشكي بيشتر از  در دندان

هاي سني  ومي در گروهواريانس نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي در زمينه بيهوشي عم
؛ اما نمره آگاهي در زمينه آرام بخشي )p value=  217/0(داري ندارد  مختلف تفاوت معني
همچنين ). p value=  036/0(داري داشت  هاي سني متفاوت تفاوت معني استنشاقي بين گروه

 دار بود هاي سني مختلف معني نمره آگاهي در زمينه آرام بخشي خوراكي در بين گروه
)035/0  =p value(.  

پزشكان در خصوص كنترل  هاي اين مطالعه عملكرد دندان با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه
ها زياد  ها استفاده از آن هاي انجام اين روش اضطراب قابل قبول است اما به دليل نبودن زمينه

هاي  جاد زمينهرسد اي ها به نظر مي با توجه به اهميت استفاده از اين روش. مرسوم نيست
   .ها در جامعه ضروري است آگاهي بيشتر از اين روش

  .بيهوشي، آرام بخشي، اضطراب، آگاهي :ها كليد واژه
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  مقدمه
تواند به عنوان حالت هيجاني غير قابل خوشايند و  اضطراب مي

كه دليل  غير قابل اجتناب تعبير شود كه در آن حالت بدون اين
ترسد، و در آن يك احساس  مي مشخصي وجود داشته باشد فرد

. كه يك امر غير طبيعي قرار است اتفاق بيفتد وجود دارد از اين
پزشكي نوعي ترس مبهم با علل  اضطراب در حرفه دندان

ترس و اضطراب بيمار در اثر هر عاملي را  ].1-3[مختلف است
پزشك  كه باعث نگراني شديد بيمار و دندان بايد قبل از اين
پزشكي  هاي درماني در دندان روش. برو شدگردد با آن رو

دردناك و ناراحت هستند به نحوي كه بيشتر بيماران نگران درد 
درصد افراد  4-7حدود . باشند حين درمان و پس از درمان مي

پزشكي  هاي دندان جامعه كه ترس و اضطراب شديدي از درمان
هاي مختلف كنترل ترس و  دارند، نياز به استفاده از تكنيك

پزشكي فقط به دليل  احساس درد در دندان]. 4[اضطراب دارند
بلكه احساس درد . باشد آسيب بافت و انتقال درد به مغز نمي

ناشي از تأثير فاكتورهاي زيادي از جمله وضعيت روحي فرد و 
درد و . باشد پزشكي نيز مي هاي دندان تجربه هاي قبلي از درمان

تواند بيمار را  درد مي اضطراب همراه و توأم با هم هستند و
مضطرب كند و فرد مضطرب احساس درد بيشتري دارد؛ 

پزشكي ديد  هاي دندان همچنين افرادي كه نسبت به درمان
  .]5، 6[تر هستند منفي دارند مضطرب

هاي  درصد افراد ترس شديدي از درمان 10در حدود 
درصد افراد فوق اين ترس بسيار  5پزشكي دارند و در  دندان
در مطالعات ديگر ذكر شده كه اضطراب و  ].7[باشد ر ميشديدت

درصد افراد جامعه وجود دارد، و  4/16پزشكي در  ترس از دندان
پزشكي بسيار شديد  درصد افراد اين ترس از دندان 2/4در 
  ].8، 9[است

پزشكي فاكتورهايي  عوامل بالقوه ايجاد كننده اضطراب دندان
ي، تاريخچه فاميلي از پزشك هاي منفي دندان مانند تجربه

]. 8[باشند هاي روحي و رواني مي پزشكي و حالت اضطراب دندان
درصد افراد بالغ كه  40اي در انگلستان نشان داده كه فقط  مطالعه

اند و در مقابل  پزشكي مراجعه كرده اند به دندان درد دندان داشته
پزشكي مراجعه  درصد ديگر به خاطر ترس به دندان 60
پزشكي و  اضطراب، يكي از مشكلات عمده دندان]. 9[كنند نمي

يكي از پيامدهاي بسيار . باشد پزشكي مي مانع ارايه خدمات دندان

پزشكي، اجتناب و دوري از دريافت  مهم ترس و اضطراب دندان
اضطراب ]. 10، 11[باشد پزشكي مي هاي ضروري دندان درمان

ارض روحي باعث عدم همكاري بيمار در حين درمان و ايجاد عو
همچنين در . شود هاي ناشي از ترس مثل سنكوپ مي و اورژانس

افراد با مشكلات قلبي و فشار خون بالا تغييرات فيزيولوژيك 
تواند باعث افزايش فشار خون و ضربان قلب شود و اين  مي

تواند باعث بروز ايسكمي قلبي، آريتمي و حتي سكته  تغييرات مي
كه اضطراب مسأله مهمي در  نبا توجه به اي ].12[قلبي شود

باشد و فرد مضطرب ممكن است نسبت به  پزشكي مي دندان
پزشكي نگرش منفي داشته باشد و به طور  هاي دندان درمان

پزشك  داوطلبانه براي بررسي وضعيت دهان و دندان به دندان
مراجعه نكند و مراجعه وي فقط در مواقع اورژانس مثل درد شديد 

كه افراد با زمينه اضطراب ممكن است  اين باشد و با توجه به
همكاري لازم را نداشته باشند و موجب دشواري كار براي 

پزشك شوند بنابراين در اين مطالعه ميزان آگاهي  دندان
هاي دارويي  پزشكان عمومي شهر اصفهان در زمينه روش دندان

  ].7، 13[كنترل اضطراب مورد بررسي قرار گرفت
  

  ها روش  مواد و 
پزشكان  نفر از دندان 249تعداد  تحليلي، - اين مطالعه توصيفيدر 

هاي  گيري ساده در مطب عمومي شهر اصفهان به صورت نمونه
هاي سطح شهر اصفهان انتخاب شدند و  خصوصي و كلينيك

سؤال در سه گروه آرام بخشي  20نامه كه شامل  يك پرسش
اين . ه شدها داد خوراكي، استنشاقي و بيهوشي عمومي بود، به آن

، 6، 7، 10[نامه با كمك و استفاده از مطالعات قبلي تهيه پرسش
پزشكي و بيهوشي رسيد و نمره آن  و به تأييد استادان دندان] 2

سؤال جهت عملكرد  5همچنين . تعيين شد 20تا  0بين 
هاي كنترل  پزشكان در خصوص به كار بردن روش دندان

ها حاوي سن،  نامه سشاضطراب در بيماران تهيه شد؛ در ضمن پر
جنس، سابقه كار و دانشگاه محل تحصيل بود و روايي و پايايي 

ها  آوري مطالعه يا پايلوت نمونه ها پس از جمع ابزار گردآوري داده
محاسبه شد و ميانگين  Cronbach’s alphaتوسط ضريب 

سپس به صورت . درصد آگاهي خوب محسوب گرديد 60بالاي 
ها در  نامه شكان مراجعه شد و پرسشپز حضوري به مطب دندان

ها خواسته شد تا بدون  پزشك قرار داده شد و از آن اختيار دندان
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آوري  پس از جمع. مطالعه قبلي به سؤالها جواب دهند
هاي مخدوش و چند  ها براي صحت اطلاعات، پاسخ نامه پرسش

و آزمون آناليز واريانس  SPSSافزار  جوابي حذف و به وسيله نرم
  . ه و تحليل شده و نتايج گزارش گرديدتجزي

  
  ها افتهي

پزشكان مورد مطالعه در  جهت بررسي ميزان اطلاعات دندان
هاي كنترل اضطراب در  خصوص ميزان آگاهي در مورد روش

سؤال تهيه و سؤالات  20نامه شامل  پزشكي، يك پرسش دندان
در سه گروه آرام بخشي خوراكي، آرام بخشي استنشاقي و 

  .عمومي قرار گرفتند بيهوشي
همچنين جهت سهولت گزارش نتايج مطالعه و درك بهتر 

 20ميزان آگاهي، نمره افراد مورد مطالعه در هر سه گروه فوق از 
نفر بررسي  249در اين مطالعه تعداد . محاسبه و گزارش گرديد

درصد افراد  7/42نفر مرد بودند، و  164نفر زن و  85شدند كه 
سال  5سال و بقيه سابقه كار بيشتر از  5ز سابقه كار كمتر ا

يانگين نمره آگاهي آرام بخشي خوراكي برابر م). 1جدول ( داشتند
و بيهوشي عمومي برابر  65/12، آرام بخشي استنشاقي برابر 13
  ).2جدول (به دست آمد  91/17

آزمون آناليز واريانس نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي در 
هاي سني مختلف تفاوت  در گروهزمينه بيهوشي عمومي 

؛ اما نمره آگاهي در زمينه )p value=  217/0(داري ندارد  معني
هاي سني متفاوت تفاوت  آرام بخشي استنشاقي بين گروه

داري دارد به طوري كه بيشترين نمره مربوط به گروه  معني
سال بود و كمترين نمره مربوط به گروه سني  39-40سني 
همچنين نمره آگاهي ). p value=  036/0(سال بود  40بالاي 

هاي سني مختلف  در زمينه آرام بخشي خوراكي در بين گروه
دار بود به طوري كه بيشترين نمره مربوط به گروه سني  معني

 30سال و كمترين نمره مربوط به گروه سني كمتر از  40بالاي 
  ).p value=  035/0(سال بود 

  
پزشكان شركت كننده در مطالعه بر  توزيع فراواني دندان. 1جدول 

 )سال(حسب سابقه كار 

 درصد  تعداد  سابقه كار

6/42  106  5< 
9/26  67  10 -5 
5/30  76  <10  

100  249   كل

  
  بحث 

هاي مختلف آرام بخشي جهت كنترل ترس و  استفاده از روش
پزشكي اهميت زيادي دارد؛ چون افراد زيادي  درد بيمار در دندان
 4-8ترسند، به طوري كه حدود  پزشكي مي از خدمات دندان

پزشكي دارند و اين  درصد افراد جامعه ترس زيادي از دندان
پزشكان از  مسأله بيانگر اين نكته است كه آگاهي دندان

  هاي مختلف كنترل ترس بيمار اهميت زيادي دارد روش
]15 ،14 ،7 ،6 ،4.[  

پزشكان در خصوص آرام بخشي در كشور ما  آگاهي دندان
كنند ايجاد  يشتر از طريق كتبي كه در حين تحصيل مطالعه ميب

پزشكي نيز  ها و يا مجلات دندان شود؛ اما ممكن است سمينار مي
پزشكان در خصوص  نقش مهمي در افزايش سطح آگاهي دندان

  .هاي كنترل بيمار داشته باشند روش
  

 د مطالعه به تفكيك گروه سنيپزشكان مور ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي دندان. 2جدول 

  نمره آگاهي بيهوشي عمومي  آرام بخشي استنشاقي آگاهي نمره  آگاهي آرام بخشي خوراكينمره   گروه سني
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  06/7  11/17  36/3  77/12  53/2  65/12  سال 30كمتر از 
  20/5  56/18  19/3  06/13  94/2  92/12  سال 39-30

  58/5  33/18  27/3  57/11  11/3  91/13  سال 40بيشتر از 
  12/6  91/17  31/3  65/12  84/2  13  كل
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به عنوان نمره آگاهي خوب  12حال اگر نمره آگاهي بالاتر از 
پزشكان عمومي سطح  در نظر گرفته شود، نمره آگاهي دندان

مورد مطالعه شهر اصفهان در خصوص سه روش كنترل بيمار كه 
قرار گرفته در حد خوبي بوده است؛ اما چون اين نمرات آگاهي 

رسد كه عدم استفاده  باشند به نظر مي نزديك به بيست نمي
هاي دارويي كنترل اضطراب باعث شده ميزان  فراگير از روش
اين نتيجه  .پزشكان عمومي در سطح عالي نباشد آگاهي دندان

باشد كه گفته است  مي] 16[و همكاران Costaمشابه مطالعه 
پزشكي در  پزشكان و دانشجويان دندان ميزان آگاهي دندان

  .باشد هاي آرام بخشي كم مي خصوص روش
رسد كه فاكتور سن و به دنبال آن سابقه كار  به نظر مي

پزشكان در  پزشكي تأثير زيادي بر ميزان آگاهي دندان دندان

به نظر علت  هاي كنترل بيمار نداشته باشد و خصوص روش
پزشكان عمومي در استفاده  آن عدم درگيري مستقيم دندان

] Mantzourani]14در مطالعه . باشد ها مي باليني از اين روش
پزشكان بوده  آرام بخشي استنشاقي بيشتر مورد علاقه دندان

است؛ اما در پژوهش حاضر فقط ميزان آگاهي آنان ارزيابي شد 
توان اطلاعات بيشتر را  نمي و به دليل عدم استفاده باليني

  .ارزيابي كرد
با توجه به نتايج اين مطالعه و آگاهي قابل قبول 

هاي كنترل اضطراب، به نظر  پزشكان در خصوص روش دندان
هاي آموزش مداوم ميزان آگاهي  رسد بايد با استفاده از روش مي

ها  آنان را افزايش داد و همچنين براي استفاده باليني از اين روش
  .هاي آن فراهم شود در كشور لازم است زمينه
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Evaluation of knowledge of dental practitioners in Isfahan of 
pharmacological methods of anxiety control 

 
 

Naser Kaviani*, Behzad Bagheri, Elham Sadat Binandeh 
 
Abstract 
 
Introduction: Based on data available, about 10% of people have severe dental anxiety. There are 
several methods to control dental anxiety, the use of which entails knowledge on behalf of the dental 
practitioners and appropriate equipment. This study evaluated knowledge of dental practitioners 
about dental anxiety control methods. 
Materials and Methods: In this study descriptive study, 249 dental practitioners in Isfahan were 
selected using simple sampling method and given a questionnaire consisting of 20 questions about 
pharmacological methods to control dental anxiety in patients. Data was analyzed with SPSS 
software using ANOVA at a significance level of 0.95. Knowledge scores were reported from 0 to 20. 
Results: Knowledge scores for inhalation sedation, oral sedation and general anesthesia were 
12.65 ± 3.31, 13 ± 2.84, and 17.91 ± 6.12, respectively. Mean of dental knowledge scores of 
dentists in relation to pharmacological sedation techniques was above 12, indicating proper 
knowledge level of dental practitioners. ANOVA did not reveal any significant differences in 
knowledge level means between different age groups in relation to general anesthesia (p value = 
0.217). However, there were significant differences in the knowledge means between various age 
groups in relation to inhalation (p value = 0.036) and oral sedation (p value = 0.035) techniques. 
Conclusion: Under the limitations of this study the knowledge of dentists about pharmacological 
methods of controlling patient anxiety in dentistry was good but these methods are not widely used 
due to lack of background support. Given the importance of such measures, it is necessary to increase 
the knowledge of the community about these techniques. 
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