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  كيدهچ

ي كاهش درد تزريق در كودك باعث راحتي بيشتر بيمار به هنگام درمان و تجربه :مقدمه

هدف اين مطالعه مقايسه اثر دنتي پچ و ژل بنزوكائين . شودپزشكي مي مثبت نسبت به دندان

درصد در كاهش درد ناشي از تزريق در كودكان مراجعه كننده به بخش كودكان  20

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بودپزشكي  دانشكده دندان

 9-12كودك  54گيري آسان روي  اين كارآزمايي باليني با روش نمونه :ها مواد و روش

ثانيه خشك  5ناحيه مورد نظر با پوآر هوا به مدت . انجام شد) دختر 30پسر و  24(ساله

يه كام به ي آزاد لثه در ناحميلي متري لبه 5- 10شده، دنتي پچ توسط يك دندانپزشك در 

 10درصد تزريق گرديد،  2كارپول از ليدوكائين  9/1در ادامه . دقيقه قرار گرفت 12مدت 

ها با استفاده داده. دقيقه پس از تزريق تمام مراحل با ژل بنزوكائين در سمت قرينه انجام شد

تجزيه  Wilcoxon زوج و tهاي آماري  جمع آوري و با آزمون VASو  CPSاز مقياس هاي 

  )α = 05/0. (ليل شدوتح

و در  4/6در كودكان فاقد اضطراب در گروه مربوط به ژل بنزوكائين  CPSميانگين  :ها يافته

 p= 081/0(دار ديده نشد  تفاوت آماري معنيبه دست آمد و بين دو گروه  8/5چ گروه دنتي پ

value .( ميانگين آزمونVAS  و  2/39در كودكان فاقد اضطراب مربوط به ژل بنزوكائين

 p= 068/0(دار نبود  به دست آمد كه اين تفاوت از نظر آماري معني 5/32مربوط به دنتي پچ 

value .(  

با توجه به محدوديتهاي اين مطالعه، بين كاربرد دو روش مورد بررسي از نظر  :گيري  نتيجه

يژه بررسي هاي بيشتر با كاربردهاي زماني متفاوت بو. واكنش كودكان تفاوتي وجود نداشت

  .با روش جديد دنتي پچ توصيه ميگردد

  .حسي سطحي، تزريق انفيلتراسيون، كام دنتي پچ، بي :ها كليد واژه
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 847  1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان امهن ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

  مقدمه

ها در فرآيند  پزشكي كودكان بر توانايي هدايت آن پايه كار دندان

اين توانايي پيش . پزشكي خود بنا نهاده شده است تجربيات دندان

دندان پزشكي فوري كودكان  شرطي براي فراهم كردن نيازهاي

هدف دندان پزشكي كودكان برانگيختن نظرات مثبت نسبت . است

. به دندان پزشكي و بهبود سلامت دهان و دندان جامعه است

طبيعي است، كه اين هدف در آينده با آماده ساختن كودكان فراهم 

- كودكان امروز، بزرگسالان آينده هستند و به دليل آسيب. شود مي

پزشكي، در آينده با  هاي دندان اني و خاطرات تلخ درمانهاي رو

  .]1، 4[شوند مشكلات درمان پيچيده رو به رو مي

ترين رويكرد هدايت رفتاري كودك، مهار درد است  مهم

خود باعث ) حسي موضعيبي(ترين روش مهار درد شايع. ]1[

كاهش درد تزريق در كودكان . شودافزايش اضطراب و درد مي

احتي بيشتر بيمار به هنگام درمان و تجربه مثبت نسبت باعث ر

  . ]5[شودپزشكي مي به دندان

حسي ترين فرآورده ساخته شده براي دستيابي به بيتازه

حسي به طور بي. است (Denti patch)سطحي، دنتي پچ 

شود و پس از دقيقه پس از كاربرد آغاز مي 5/2معمول در مدت 

حسي سطحي اين روش براي بي. رسددقيقه به حداكثر مي 15

خفيف نواحي قابل دسترسي، غشاي مخاطي در دهان پيش از 

همچنين باعث كاهش . شودكارهاي دندان پزشكي پيشنهاد مي

اكال ناحيه درد ناشي از تزريق، به ويژه در نواحي مخاط كام و ب

  .]6[گرددقدام فك بالا مي

نوع پد در  جا كه تاكنون در كشور ما پژوهشي با اين از آن

مخاط كامي انجام نگرفته است، بنابراين اين پژوهش با هدف 

و ژل  (Denti patch)اي اثر پدليدوكائين بررسي مقايسه

درصد در كاهش درد ناشي از تزريق در كودكان  20بنزوكائين 

مراجعه كننده به بخش كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 

همچنين، . نجام گرفتا 1387علوم پزشكي اصفهان، در سال 

هاي اضطراب عمومي و دنداني اثر اين ماده در  با بررسي آزمون

كودكان فاقد اضطراب نيز با ژل بنزوكائين، به عنوان بيشترين 

  .حسي سطحي، مقايسه گرديدماده مورد استفاده براي بي

  

  ها مواد و روش

اين تحقيق با طراحي كارآزمايي باليني از نوع

Sequential randomized double blind شودانجام مي .

ساله انجام گرفت و  9-12كودك در گروه  54تحقيق روي 

هاي مربوط به دروغ كاذب و قبل از شروع تحقيق تست

دليل انتخاب گروه . اضطراب سنجي بر روي كودكان انجام شد

تر و در نتيجه كاهش ساله، داشتن همكاري مناسب 9-12سني 

رس و همچنين حساسيت كمتر به جذب موارد كاذب ناشي از ت

. بود Denti patchحسي موضعي موجود در بالاتري از دوز بي

اين كودكان ازقبل تحت درمان دندانپزشكي قرار نگرفته بودند 

يا اگر تحت درمان دندانپزشكي قرار گرفته بودند تجربة 

  .پزشكي نداشتند ناخوشايندي از درمان دندان

پرسش  4داراي  (corah)كورا  نامه اضطراب دنداني پرسش

هاي گزينه بوده كه اندازه 5است كه براي هر پرسش داراي 

گوناگون اضطراب با نمره صفر تا اضطراب بسيار شديد با نمره 

هاي پرسش با هم جمع به طور كلي نمره.در نظر گرفته است 4

، گروه )0-4(اضطراب تا اضطراب خفيف هاي بي شده و در گروه

و گروه ) 9-12(، گروه متوسط تا شديد )5-8(سط خفيف تا متو

تعريف شدند، دليل انتخاب ) 13-16(شديد تا بسيار شديد 

نامه سنجش اضطراب دنداني كورا قابل فهم بودن آن  پرسش

بود، از طرف ديگر روايي ) ساله 9 -12(براي كودكان بزرگسال 

نامه در مطالعات مختلف مورد بررسي و  و پايايي اين پرسش

در اين مطالعه كودكاني كه در گروه . ]7[ييد قرار گرفته استتأ

  .اضطراب تا اضطراب خفيف قرار داشتند انتخاب گرديدندبي

براي بررسي اضطراب عمومي كودك از مقياس اضطراب 

گويه  27(گويه  36آشكار كودكان استفاده شد، كه شامل 

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

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

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

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

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

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

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

  . گذاشته شود

براي شروع تحقيق كودك به طور تصادفي در هر گروه قرار 

ميلي گرم  1/46حاوي ( Denti patchگرفت كه ابتدا بايد  مي

ضعي حسي موو يا ژل بي) آمريكا Novenليدوكائين، كارخانة 
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را ) آمريكا Sultanساخت كارخانه  Topex(دهاني بنزوكائين 

در سمت راست يا چپ فك  Patchگذاشتن . كرددريافت مي

  .بالا به طور تصادفي بود

 VAS (Visual Analogueقبل از شروع به كار معيار 

Scale) ابتدا ناحيه . به طور كامل براي كودك توضيح داده شد

مورد  patchثانيه خشك شده،  5مدت  مورد نظر با پوآر هوا به

 5-10پزشك با تجربه گذاشته شد و در  نظر توسط يك دندان

ميلي متري لبة آزاد لثه در ناحيه كام يعني جايي كه قرار بود 

مدت زمان (دقيقه  12وارد شود به مدت ) مريتا 30گيج (سوزن 

كار پول  در ادامه . قرار گرفت) پيشنهادي كارخانه سازنده

تزريق ) درصد داروپخش 2ليدوكائين (سي سي  2/0يعني 

دانشجوي ترم آخر (همزمان با تزريق محقق دوم . گرديد

 Children’s Hospital of Easrernفرم ) پزشكي دندان

Ontario Pain Scale (CPS) را تكميل نمود.  

به كودك نشان داده شد  VASپس از اتمام تزريق، مقياس 

-اگر درمان يك جلسه. گذاري كند خود را علامت تا ميزان درد

تمامي مراحل در . ]7، 8[دقيقه پس از تزريق اول 10اي است 

گونه عمل  بين دو تزريق هيچ. شدسمت قرينه تكرار مي

در نهايت از . گرفتپزشكي بر روي كودك صورت نمي دندان

شد كه در كداميك از تزريقات درد بيشتري كودك پرسيده مي

  .كرده استاحساس 

شد، كل روش كار از قبل براي والدين توضيح داده مي

رضايت نامه آگاهانه جهت انجام پژوهش بر روي كودك گرفته 

در تحقيقات متعددي  CPSو  VASهاي  صحت آزمون. شد

  .مورد تأييد قرار گرفته است

. يا ژل و گروه خود اطلاعي نداشت patchكودك از نوع 

يا ژل  patchكرد از نوع تكميل ميرا  CPSمحقق دوم نيز كه 

 100به صورت خطي به طول  VASمقياس . آگاهي نداشت

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

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

. كندجهت بيان درد خود به فاصله ميان اين دو عدد اشاره مي

براي كودكان، سه صورتك ديگر گذاري  جهت تسهيل علامت

گرديد تا كودك به دو صورتك در مقياس اصلي اضافه مي

  را كه شامل » بدون درد«و » درد شديد«بتواند حد فاصل بين 

  

شود تشخيص دهد، كودكان در سه گروه درد متوسط نيز مي

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

برحسب تعريف رفتار . گرفتندقرار مي) mm 100-75(» شديد«

، نمره توسط محقق CPSداده شده به هر موضوع در آزمون 

شد، با اندازه گيري جمع نمرات داده شده براساس اين داده مي

و  6گرفت كه حداقل اي تعلق ميمقياس به هر شخص نمره

، )5-7(» ندارد و خفيف«كودكان در سه گروه . بود 13حداكثر 

  .قرار گرفتند) 11-13(» شديد«، )8-10)» متوسط«

با استفاده از  VASو  CPSهاي به دست آمده از داده

 Will)و ويلكاكسون  (Paired. t-test)زوج  Tآزمون 

coxon)  مورد ارزيابي آماري قرار گرفت.  

  

  ها افتهي

اي عكس العمل كودكان گروه مطالعه حاضر به بررسي مقايسه

تزريق انفيلتراسيون كامي سال نسبت به درد ناشي از  9012سني 

و ژل  Mucoadhesive patch (Denti patch)با استفاده از 

 4/44بيمار شركت كننده در بررسي،  54از . بنزوكائين پرداخت

ميانگين . دختر بودند) نفر 30(درصد  6/55پسر و ) نفر 24(درصد 

سال به دست آمد،  8/10سني كودكان مورد بررسي به طور كلي 

سال به دست  5/10سال و دختران  3/11پسران  ميانگين سني

. داري بين دو جنس مشاهده نشد از نظر آماري تفاوت معني. آمد

در كودكان فاقد اضطراب  CPSميانگين مقادير به دست آمده از 

به  8/5و در گروه دنتي پچ  4/6در گروه مربوط به ژل بنزوكائين 

وت از نظر زوج اين تفا Tدست آمده كه پس از بررسي آزمون 

نتايج نشان ). 3جدول) ( p value= 081/0(آماري معني دار نبود 

داد در بيشتر كودكان مورد بررسي درد ناشي از تزريق پس از 

و ژل بنزوكائين در گروه داراي ميانگين  Denti patchكاربرد 

  .گيردقرار داشته و در محدوده درد خفيف قرار مي 7-5

در كودكان فاقد  VAS بر پاية گزارش كودك در آزمون

 2/39مربوط به ژل بنزوكائين  VASاضطراب، ميانگين آزمون 

بدست آمد كه اين تفاوت از نظر  5/32و مربوط به دنيت پچ 

). 3-4جدول ) ( p value= 068/0(دار نبود  آماري معني

كودكان فاقد اضطراب در گروه ژل بنزوكائين و دنتي  بسياري

  .پچ داراي درد خفيف بودند
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 CPSو ژل بنزوكائين با استفاده از معيار  Denti patchتوزيع فراواني به تفكيك جنس در دو گروه  .1جدول 

  حسينوع ماده بي
  CPSمعيار 

  جنسيت
  كل  13-11  10-8  7-5

Denti patch 
  %100  %0  %9/17  %1/82  دختر

  %100  %0  %6/15  %4/84  پسر

 ژل بنزوكائين
  %100  %0  %9/12  %1/87  دختر

  %100  %0  %5/9  %5/90  پسر

  

 VASو ژل بنزوكائين با استفاده از معيار  Denti patchتوزيع فراواني به تفكيك جنس در دو گروه  .2جدول 

  حسينوع ماده بي
  VASمعيار 

  جنسيت
  كل  75- 100  74-50  49-0

Denti patch 
  %100  %0  %4/15  %6/84  دختر

  %100  %0  %7/12  %3/87  پسر

 ژل بنزوكائين
  %100  %0  %8/11  %2/88  دختر

  %100  %0  %7/8  %3/91  پسر

  

  حسي سطحيبه تفكيك ماده بي VASو  CPSميانگين شدت درد با استفاده از آزمون  .3جدول 

  نوع آزمون

  حسي نوع ماده بي
  VASآزمون  CPSآزمون 

Denti patch  4/6  2/39  

  5/32  8/5  ژل بنزوكائين

  

  بحث

ها در  احتي و مهار بهتر آنمهار درد تزريق در كودكان براي ر

پزشكان پيوسته به  از اين رو، دندان. فرآيند درمان لازم است

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

اصلي، يافتن روشي مؤثر در كودكان براي كاهش درد تزريقي 

حسي سطحي هاي كاهش درد تزريق، بي يكي از روش. است

  .است

حسي سطحي كه تأييديه انجمن هاي بي ين روشتراز تازه

را دريافت كرده، دنتي پچ است كه در دو غلظت  (FDA)فدرال 

هر دو غلظت اين پد در . درصد موجود است 20درصد و  10

كاهش درد ناشي از ورود سوزن در جاي پيوند اپيكال 

 موكوژينژيوال در ناحيه پرمولر بالا در بزرگسالان مؤثر از پد

  .]9[گزارش شده است  پلاسبو 

پچ و ژل بنزوكائين در  يتنتايج مطالعه حاضر نشان داد دن

كاهش درد ناشي از تزريق در كودكان از نظر آماري تفاوت 

و همكاران در  Steckerداري ندارند كه با نتايج مطالعه  معني

و همكاران در سال  Bagesundو مطالعه  ]2[) 2003(سال 

  .هت داردمشاب ] 10[در ژاپن) 2007(

و  Johnاز ديگر مطالعات مشابه با مطالعه حاضر مطالعه 

باشد كه از لحاظ محل تزريق و مي) 2003(همكاران در سال 

در اين بررسي براي . باشدنتايج همانند مطالعه حاضر مي

استفاده شد كه براي اطمينان از  VASسنجش درد از آزمون 

ر حد فاصل تصوير قابل اعتماد بودن پاسخ كودكان سه تصوير د

داري بين انواع  نخست و آخر افزوده شد، در پايان تفاوت معني

  .]11[حسي سطحي در مخاط كامي خلفي يافت نشد  بي

نسبت  Denti patchاز مطالعات مورد بررسي كه برتري 

-به ژل بنزوكائين در كاهش درد ناشي از تزريق را نشان مي

مطالعه  ].12[) 2003(و همكاران در سال  Wuدهند مطالعه 

و  Kreider ].13[) 2008(شفيعي و همكاران در سال 

ترين  اشاره كرد، كه از مهم ].8[) 2001(همكاران در سال 
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توان به دلايل تفاوت نتايج اين مطالعات با مطالعه حاضر مي

مخاط باكال (محل تزريق و ماهيت بافت شناسي ناحيه تزريق 

  .اشاره كرد) در برابر مخاط پالاتال

Kreider  دو ماده دنتي پچ و ژل ) 2001(و همكاران در سال

ساله بررسي كردند و گزارش شد  16- 6بنزوكائين را در كودكان 

دنتي پچ در كاهش ميزان صداي ناشي از درد تزريق در مخاط 

. دار داشت ساله با ژل بنزوكائين تفاوت معني 16- 6پالاتان كودكان 

وجود دارند، بر كارايي يك ماده عواملي كه در نقاط گوناگون دهان 

گذارند براي نمونه، مخاط كراتينزه در برابر غير حسي اثر ميبي

كراتينزه افزون بر حذف يا كاهش درد مكاني كه تزريق انفيلتيره در 

تر از پوشاندن درد تزريق بلاك شود بسيار راحتآن انجام مي

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

  .]8[پالاتال دشوارتر از درد ناحيه باكال است 

Stecker  و همكاران نيز اين دو ماده را در كودكاني مقايسه

كردند كه نياز به درمان دوسويه فيشور سيلانت در ناحيه 

مولرهاي فك پايين داشتند و تفاوتي را گزارش نكردند كه با 

  .]2[نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت 

هاي پيشين و د ليدوكائين بر پايه بررسيزمان كاربرد پ

گفته  ].15[دقيقه  5تا  ] 14[ثانيه 30هاي سازنده از كارخانه

دقيقه هم  15شده است كه اين زمان درباره استفاده از پد به 

  حسي سطحي اين زمان افزوده براي بي. ]9[افزايش يافته است

  

نده تواند يك حالت شرطي در كودك نسبت به كارهاي آيمي

جايي كه  از آن. ايجاد كند و سبب افزايش اضطراب وي گردد

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

  .]16[هاي حساسيتي شود تواند موجب واكنشآن مي

از ديگر عوامل مؤثر در ميزان درد ناشي از تزريق سرعت 

در هر دو  تزريق است و با توجه به اين نكته، سرعت تزريق

  .سمت يكسان در نظر گرفته شد

  

  گيري نتيجه

گردد با توجه به كاربرد زمان دنتي پچ در بررسي  پيشنهاد مي

هاي بيشتر براي كاربرد ، همچنان بررسي)دقيقه 12(كنوني 

دنتي پچ در مدت زمان كمتر يا بيشتر و كاهش اضطراب 

ت كودكان نسبت به كارهاي آينده، از سوي ديگر ماهيت باف

شناسي مخاط پالاتال و اتصال محكم پريوست در اين ناحيه از 

عواملي هستند كه در مطالعه حاضر و مطالعات مشابه ديگر 

حسي  داري بين انواع مواد بي باعث شده كه تفاوت معني

  .سطحي در كاهش درد ناشي از تزريق حاصل نگردد

در نهايت با توجه به قيمت بالاتر دنتي پچ و دسترسي 

به اين ماده و تأثير مشابه با ژل بنزوكائين در صورت مشكل 

مزيت خاصي بر  Denti patchحسي سطحي،  كاربرد ماده بي

  .حسي مخاط پالاتال ندارد درصد در بي 20ژل بنزوكائين 

 
References 

1. Ram D, Hermida BL, Amir E. Reaction of children to dental injection with 27- or 30-gauge needles. Int J Paediatr 
Dent 2007; 17(5): 383-7. 

2. Stecker SS, Swift JQ, Hodges JS, Erickson PR. Should a mucoadhesive patch (DentiPatch) be used for gingival 
anesthesia in children? Anesth Prog 2002; 49(1): 8. 

3. Drew A. The lidocaine Patch.[Online] Available from:http: www. epere,mcw edu. 
4. American Academy of pediatric Dentiotry Guide line on appropriate use of local anesthexia for pediatric dental 

patients. Pediatr Dent 2011. 
5. Hersh EV, Houpt MI, Cooper SA, Feldman RS, Wolff MS, Levin LM. Analgesic efficacy and safety of an 

intraoral lidocaine patch. J Am Dent Assoc 1996; 127(11): 1626-34. 
6. Corah NL. Development of a dental anxiety scale. J Dent Res 1969; 48(4): 596. 
7. Fukayama H, Suzuki N, Umino M. Comparison of topical anesthesia of 20% benzocaine and 60% lidocaine gel. 

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 94(2): 157-61. 
8. Kreider KA, Stratmann RG, Milano M, Agostini FG, Munsell M. Reducing children's injection pain: lidocaine 

patches versus topical benzocaine gel. Pediatr Dent 2001; 23(1): 19-23. 
9. Dentipathc lidocaine transoral delivery system. [Online] Available from:http:www.novenpharmanceuical, int com. 
10. Bagesund M, Tabrizi P. Lidocaine 20% patch vs lidocaine 5% gel for topical anaesthesia of oral mucosa. Int J 

Paediatr Dent 2008; 18(6): 452-60. 



  و همكار عليرضا عشقيدكتر   ...مقايسه عكس العمل كودكان نسبت به درد ناشي از تزريق انفيلتراسيون

 851  1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان امهن ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان

11. John M, Nusstein D, Beck M. Effectiveness of 20% Benzocaine as a topical anesthetic for intra oral injection. 
Pediatr Dent 2003; 159-63. 

12. Wu SJ, Julliard K. Children's preference of benzocaine gel versus the lidocaine patch. Pediatr Dent 2003; 25(4): 
401-5. 

13. Shafiyi L, Mortazavi M, Ghanizade A. Comparison of the ped lidocaine with benzocaine gel in reduction of 
injection pain in infants. Dental journal of University of Medical Science of Shiraz 2007; 190-8. 

14. McDonald RE, Avery DR. Dentistry for child and adolescent. 7th ed. St Louis: Mosby; 2004. 
15. Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW, Mctigue DJ, Nowak A. Pediatric Dentistry. 4th ed. St.Luis: Mosby; 

2005. 
16. Peretz B, Efrat J. Dental anxiety among young adolescent patients in Israel. Int J Paediatr Dent 2000; 10(2):  

126-32. 



  و همكار عليرضا عشقيدكتر   ...راسيونمقايسه عكس العمل كودكان نسبت به درد ناشي از تزريق انفيلت

 1389، ارتقاء سلامت دهان و دندان نامه ويژهپزشكي اصفهان،  مجله دانشكده دندان  852

Comparison of children’s reaction to the pain elicited by palatine 
infiltration injection with mucoadhesive patch and 20% benzocaine 

anesthetic gel 
 
 

Alireza Eshghi*, Arash Amirhamzeh Yeganeh 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Decreasing pain elicited by injections in children results in patient comfort during 
dental procedures and produces a positive experience towards dental procedures. The aim of the 
present study was to compare the effect of Dentipatch and 20% benzocaine gel in decreasing 
injection pain in children referring to Isfahan Faculty of Dentistry. 
Materials and Methods: Simple sampling method was used in the present clinical trial to select 
fifty-four 9-12 year-old children (24 males and 30 females). The injection site was dried with air 
spray for 5 seconds; then Dentipatch was placed by a dentist on the palate for 12 minutes at a 
distance of 5-10 mm from the gingival margin. A total of 1.8 mL of 2% lidocaine was injected; 10 
minutes after the injection the same procedure was repeated on the contra-lateral side with the use 
of benzocaine gel. Data was collected and analyzed with pained t-test and Wilcoxon test using CPS 
and VAS scales (α = 0.05). 
Results: Means of CPS in non-anxious children in the benzocaine and Dentipatch groups were 6.4 
and 5.8, respectively, with no statistically significant differences (p value = 0.081). Means of VAS 
in non-anxious children in the benzocaine and Dentipatch groups were 39.2 and 32.5, respectively, 
with no statistically significant differences (p value = 0.068). 
Conclusion: Under the limits of the present study, it was concluded that there is no difference 
between the two methods regarding children’s reaction. Further evaluations are recommended with 
different application times, especially with the new Dentipatech method. 
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