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  ناشي از معاينات دنداني  بر واكنش  تهوع يطب فشار ريتاث يبررس
 

  4#فرج زاد دايآدكتر  3 ولايي ناصر مهندس 2يدكتر شهباز ناصر مستوف 1رهشناس نايدكتر ن
  
  تهران يدندانپزشك واحد يدانشگاه آزاد اسلام هاي دندانيپروتزعضو هيات علمي   -1
  تهران يدندانپزشك واحد يمدانشگاه آزاد اسلادنداني  يبخش پروتز ها ارياستاد-2
  عضو هيأت علمي مركز تحقيقات تالاسمي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران -3
  دندانپزشك -4

  

 

  :خلاصه
از طب  يمطرح است.با توجه به گزارشات يدندانپزشك يدرمان ايو يصيتشخ ناتيمعا يوقوع  واكنش تهوع با شروع بعض سابقه و هدف:

كه هنگام  يافراد يبر رو يطب فشار ريتأث قيتحق نيواكنش تهوع و در ا زانيبر م يو طب سوزن يطب فشار ريبر تأث يمبن يسنت
  حالت تهوع بودند انجام گرفت. يبا استفاده از آبسلانگ دارا ينيبال نهيمعا

با  نهيهنگام معا بودند كه در يكساننفر از  75 يگرفت جامعه مورد بررس انجام ينيبال ييزماآبه روش كار قيتحق ها: روش و مواد
به صورت  مارانيب نيا انجام گرفت.  Glasscow Scaleگانه  20استاندارد  لهيواكنش  به وس زانيم بودند. تهوعواكنش  يآبسلانگ دارا

 هي(با لمس و فشردن ناح2يو گروه تجرب ) pulm pressure point هيناح(با لمس 1 يبه سه گروه شاهد(بدون لمس)،گروه تجرب يتصادف
  تند.قرار گرف آماري مورد قضاوت سيرتبه واكنش  در سه گروه با آزمون كروسكال وال راتييشدند و تغ ميتقس ور)مذك
به   2 تجربي گروه در و 69/1 ± 88/0 برابر 1 تجربي گروه در و 71/0± 43/0رتبه واكنش  در گروه شاهد   راتييتغ زانيم :ها افتهي
  )p> 01/0( بود.9/3±9/1 زانيم
  شود. يموجب كاهش واكنش تهوع  م يلمس فشار يرسد كه طب سنت يبه نظر م: يريگ جهينت
  يطب فشار، ياسلام ،طبيطب سنت، )Gag Reflex( واكنش تهوعها:  واژه ديكل

  17/8/93پذيرش مقاله:   18/6/93   اصلاح نهايي:     22/4/1393  وصول مقاله:
 

  : مقدمه
 زي ـون يص ـيتشخ نـات يها هنگام معا ياز دغدغه ها و نگران يكي

 زاني ـم) 1(باشـد.   يبروز واكـنش  تهـوع م ـ   يدندانپزشك يدرمان
شود كـه بـا     يم يفعلا سعاند، هت گزارش كردواكنش  را متفاو

كـاهش  واكنش  نيا ييايميش يداروها زيتجو لياز قب يداتيتمه
 ياما اگر كنترل نشود پاسخ به درمان دشوار بوده و عوارض ـ يابد
   )1-4(كان به دنبال دارد.و دندانپزش مارنيب يبرا

اسـت   ايجامع و پو يدانش طب كي اسلامي – يرانيا يسنت طب
باز  حيمس لاديسال قبل از م 8000از  شيآن به ب يها شهيكه ر

  )5-7(. گردد يم
 تي ـتهوع با موفقواكنش بر   يطب فشار ريمقاله تأث  نيدرچند

آنهـا متفـاوت   مـورد بررسـي    يشاخص هااما   )2-4(گزارش شده

برده شـده  به كار  گوناگوني يهايريوده و علاوه بر آن اندازه گب
نوع طـب در كشـور مـا     نيتجربه ا نكهيواز همه مهم تر ا است 

و  يتطـب سـن   تيكمتر به كار گرفته شده است.با توجه به اهم
 ني ـدر ا ،نـوع طـب   ني ـا جيمحدود از نتـا  يوگزارش ها ياسلام
حـين معاينـات   ر طب فشاري بـر واكـنش تهـوع در    يتأث قيتحق

  باليني دندانپزشكي مورد بررسي قرار گرفت.
  مواد و روش ها:

 "Cross Over"و از نـوع   ينيبـال  ييبه روش كارآزما قيتحق 
كه به طـور مسـتمر بـه     يمارانياز انجام شد. و ب  به شماره ثبت

مراجعـه كردنـد و هنگـام     هاي دنداني قـرار گرفـت،  بخش پروتز
ز ابسلانگ در كام نـرم وكنـار زبـان    با استفاده ا يكينيكل نهيمعا
مطالعـه بـر    حالت تهوع بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد.  يدارا
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واكنش  بـا   زانيم تايي انجام شد. 25نفر در سه گروه  75روي 
گانـه بـا پرسـش از     20 فيبا ط"  "Glasscow Scaleاز دهاستفا

ورود بـه   اري ـمع شـد،  يري ـاندازه گ ينمونه ها  به صورت شفاه
 نيبسلانگ بـود بـد  آبا  كيالعه وجود حالت تهوع در اثر تحرمط
بسـلانگ   آبـا   كيكه دچار حالت تهوع در اثر تحر يافراد بيترت
حـذف   العـه كمتر بود از مط 2نها از آرتبه تهوع  اي و شدند ينم

در سـه گـروه شـاهد (بـدون      يشدند. نمونه ها به صورت تصادف
ــه) و تجربــ ـ ــر نق   1 يمداخلـ ــت بـ ــتن انگشـ ــه( گذاشـ   طـ

 pulm pressure point (ppp)  )ـ   2يبدون فشار ) و تجرب
  PPPنقطـه   .قرارگرفتنـد   (ppp) بر نقطـه  ي( اعمال طب فشار

  ) ديده مي شود.1در شكل (
  
  
  
  
  
  
  
  

كه در محل تقاطع انگشت  "pulm pressure point" نقطه  -1شكل
  شست و انگشت سوم در كف دست مي باشد

  
Gag Reflex است كـه   ياراد ريغ كيولوژيزيعكس العمل ف كي

با استفاده از طب  2 يشود و در گروه تجرب يمنجر به استفراغ م
كـه در كـف دسـت در    ppp نقطه يرو ميكه فشار مستق يفشار

 نيباشد ، كنترل ا يمحل تقاطع انگشت شست و انگشت سوم م
بـه   بتـدا فشار با انگشت شست و ا ) 5(واكنش  آزموده شده است.

 شيافـزا  جيفشار بـه تـدر   نينقطه اعمال شد و ا نيملايمت بر ا
ابـزار   شيرا با حركت پلك هـا  ياز ناراحت يعلائم ماريتا ب افتي

بـا   كي ـقبـل از تحر  هي ـثان 30و  قـه يدق كي ـعمـل   ني ـ. ادينما
 نيح ـ هي ـثان 15كـام نـرم و    كيتحر نيح هيثان 15آبسلانگ و 

فشـار در همـه مـوارد     لكنار زبان انجـام گرفـت. اعمـا    كيتحر
 يري ـانـدازه گ  نيانجام گرفت. ا كسانينفر و به طور  كيسط تو

راهنمـا آمـوزش ديـده و     اسـتاد  لهيدانشجو، كه بوس كيتوسط 
قـرار   دي ـمورد تائ يشيدر مطالعه آزما پايايي و روايي عملكرد او 

  .ثبت شد يمشاهده و در فرم اطلاعات ، گرفته بود
فـوق،   يپس از مداخله بشـرح گـروه هـا    ،يمورد بررس افراددر 

بـه   يفرم اطلاعات يداده ها ،شد يريمجددا حالت تهوع اندازه گ
ها بـا   افتهي، استخراج و  يسه گانه طبقه بند يگروه ها كيتفك

دو گــروه  نيدر داخــل گــروه و بــ WilCoxon  يآزمــون آمــار
Mann-U- Whitney سه گروه با آزمـون   نيو بKruskal walis 

   .قرار گرفت يمورد قضاوت آمار
  
  ته ها:ياف

با شدت   نشواك يداراافرادي مورد مطالعه قرار گرفتند كه 
بر  يطرح مشابه ساز يپس از اجرا بودند. 20تا 2متفاوت از

انجام گرفت. در گروه شاهد  قيتحق ،هيواكنش اول زانيم يمبنا
نفر قرار   25 ،2  ينفر ودر تجرب25، 1 ينفر ودر گروه تجرب25

 تا 23 حداقل و سال28±6/2 يسن افراد مورد بررس گرفتند.
بودند كه  يهمزمان به واحد دندانپزشك نمراجعي و بود سال 34

جنس درهر گروه به تعداد  در واقع در سه گروه مشابه بودند.
 نيدرصد) زن بودند.بد64نفر (16تعداد مرد و درصد)36نفر (9
  .افراد سه گروه مشابه بودند بيترت

 راتييو تغ يطب فشار واكنش تهوع قبل و بعد از مداخله رتبه
 يدهد در ابتدا يارائه شده است ونشان م 1در جدول  آن

نها آگروه مشابه بود و اختلاف  3در واكنش تهوع  زانيمطالعه م
  ).p>9/0(. معنا دار نبود يمارآبه لحاظ 

و در  94/9در گروه شاهد ميزان تهوع  از مداخله حداكثر پس
واحد بود و  3/6برابر  يبو در گروه تجر 9/8برابر  1 يگروه تجرب

درصد كمتر  6/36 ايواحد و  64/3 زانيبه م 3 يدر گروه تجرب
اختلاف به  نينشان داد كه ا سيبود و آزمون كروسكال وال

  )p>02/0(دار بود  يمعن يلحاظ آمار
 7/6 اي% واحد و 71 زانيدر گروه شاهد به م راتييتغ زانيم -

  .دار نبود يمعن يبه لحاظ آمار داشت كه درصد كاهش
)6/0 <p(  
درصد كاهش  16 زانيبه م 1 يدر گروه تجرب راتييتغ زانيم -
  )p>05/0( .افتي
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درصد بود  38 زانيبه م 2 يدر گروه تجرب راتييتغ زانيم -
001/0<p  

درصد بود  38به ميزان  2ميزان تغييرات در گروه تجربي  -
001/0<p 

  ميزان حالت تهوع بر حسب زمان پيگيري و  - 1جدول
  به تفكيك گروه 

  
  بحث : 

موجب كاهش واكنش   ينشان داد كه طب فشار قيتحق نيا
مشاهده   زين گريدر مطالعات د يمشابه جينتا تهوع شده است.

  )10،9،8،13،12(.شده است
Sari تاثير طب  هيخود در ترك يدر مطالعه  زيو همكارش ن

در درمان هاي  "gag reflex" سوزني در بيماران داراي
نتايج مطالعه حالت تهوع ناشي از معاينات  ،دندسي را آزموارتودن

 شيافزا هاي دندانپزشكي را مورد مطالعه قرار نداده بود.و درمان
 يبيدر كار ترك  GPIو  GSI يهاشاخص نيب ياقابل ملاحظه

كه  يادر مطالعه )4( ،را نشان داد يو طب فشار يطب سوزن
انجام شد كاهش  ياميو همكارانش درم  Scarboroughتوسط

 با استفاده از ابزار فشار  حالت تهوع توسط فشار بر كف دست را
حالت تهوع به  "trigger point" آزمودند. كه سبب جابجايي

از ابزار استفاده  قيتحق نيدر ا )5(.بودشده سمت خلف دهان 
 اياحساس لمس پزشك  به نظر مي رسد كه يدر صورت بودشده 

  داشته باشد. يشتريب ريثتأ ندتوا يم يكادر پزشك

و همكاران انجام شد تاثير  Rostedكه توسط يدر مطالعه ا 
طب سوزني در كنترل حالت تهوع در بيماران نيازمند به 

 37اين مطالعه روي آزموده شد، قالبگيري آلژينات فك بالا را 
بيمار به صورت قبل و بعد از مداخله انجام شد نقطه طب 

  در نهايت كاهش قابل  و بود cv-24مطالعهسوزني مورد 
اگرچه يافته  )1(مشاهده شد "gag reflex" اي در درجهملاحظه

مطالعه گروه  نيا اما اين تحقيق مشابه تحقيق ما مي باشد،
   ديـــــر طبقه بنـــشاهد مستقل نداشت، و شايد اگ

 "gag reflex" اب دقيقتري كردند جورا وسيع تر انتخاب مي
ضعف هاي شناخته  . مطالعه مورد نظرنيز به دست مي آوردند

   .ردشده يك مطالعه نيمه تجربي را دا
در  ينقش مهم يطب فشار وهمكاران  Sadriمطالعه   طبق

عمل جراحي لاپاراسكوپي از  كنترل تهوع و استفراغ بعد
مطالعه نسبت به مطالعه  نيا جهيتفاوت نت )4(رد ندا يصيتشخ
از  ميمستق ريتوان به علت استفاده نمودن غ يرا م يكنون

 نيا هيتوص نيهمچن به صورت دستبند دانست، يطب فشار
به  داتيتمه گريدر كنار د يبه استفاده از طب فشار قيتحق

خود نشان  ،يبودن و نداشتن عارضه جانب نهيعلت كم هز
اثر  شتريب يبه بررس ازيروش و ن نيبودن ا ياربردك يدهنده

هاي تحقيق ما كم بودن جمله محدوديت از .است يطب فشار
  تعداد 
دو ناحيه ايجاد مطالعه بر روي و اينكه مورد بررسي بود  هانمونه

ولي از طرف  انجام شد.كننده رفلكس (كام نرم و كنار زبان) 
كرديم كه موجب ارتقا ديگر ما در اين تحقيق تمهيداتي فراهم 

كيفيت تحقيق شود از جمله اجرا شدن تحقيق به صورت 
و اينكه در سه گروه شامل گروه شاهد (بدون  وردوسويه ك

بدون فشار) و گروه  ppp (لمس نقطه 1مداخله) گروه تجربي 
تا  مطالعه انجام شد)   (pppاعمال فشار در نقطه 2تجربي 

تمركز  باب فشاري را ط "Placebo effect" بتوانيم خاصيت
از لحاظ محل مورد نظر براي اعمال طب  كنيم.بيشتري بررسي 

از  ) 5-7(فشاري ما از متون علمي طب سنتي استفاده كرديم.
ديدگاه طب سنتي، بروز تهوع و استفراغ به علت برهم خوردن 
حالت تعادل انرژي در يكي از مدارهاي بدن موسوم به پريكارد 

رتبه رفلكس       
  تهوع

 

 اوليه 
بعد از 
 مداخله

 درصد تغييرات

نتيجه
آزمون 
داخل 
  گروه ها

بدون مداخله
(شاهد) 

)N=25( 

27/4±6/10  7/3±94/9 43/0±71/0  7/6 -  6/0<p  

لمس بدون-
) 1فشار(تجربي

)N2=25( 

34/4±6/10 83/3±9/8  88/0±69/1 16 -  05/0<p 

وطب سنتي-
  )2فشاري(تجربي

N3=25)( 

37/4±7/10  2/3±3/6  9/1±9/3 38-  001/0<p 

   p 02/0<p 01/0<p>9/0  نتيجه آزمون
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نقطه فشار دارد كه هركدام از آنها  9ار در اين مد )5(باشد.مي
 Pulm Pressure Point نقاط نياز ا يكيكاربرد خاصي دارند 

باشد كه در كف دست در تقاطع انگشت سوم و انگشت  يم
درباره ساز و كار عمل  يمختلف يها هينظر )7(د.باش يشست م

 يها رندهيگ كيارائه شده است، از جمله تحر يطب فشار
 -A يبرهايف كيممكن است باعث تحر ست كه ا پوست يحس

نخاع،  يدر شاخ منف يهمگ برهايف نيگاما شود. ا -A بتا و 
مغز  يينخاع به نقاط ابتدا قيها را از طر اميدارند و پ ناپسيس

 )1 (فرستند. يزميپوفيغده ه نيو همچن كيمبيل ستميبه نام س
 يهاگناليس عينقطه موجب انتقال سر كي كيتحر

احتمال وجود دارد كه  نيشود. ايم يسيناطالكترومغ
ها و  نيموجب فعال شدن اندورف يسيالكترومغناط يگنالهايس

و تهوع  يموجب كاهش آشفتگ باتيترك نيها شود. ا نيمونوآم
 ستممكن ا زين نينفر يو نوراپ نيشوند. بعلاوه سروتون يم

ساز و كار ضد تهوع و استفراغ  نكهيفعال شوند. با وجود ا
 يتصور م يمشخص نشده است ول قينقاط به طور دق كيتحر

  )6(امر موثر باشد نيدر ا نيدر سروتون رييشود ذكر تغ
در كاهش واكنش   ياز طب فشار يريبه كارگ : يريگ جهينت

  . تهوع موثر است
 يپژوهش يو شوراهاي دنداني از گروه پروتز وتشكر: ريتقد

 تيماو ح قيتحق يضرورت اجرا صيدانشگاه به خاطر تشخ

كه فرصت  از بيماراني و  مينما يم يمختلف سپاسگزار يها
  نهايت سپاسگزاري را داريم. د،كردن جاديمطالعه را ا نيا
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