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  ثير قرص مكيدني سنجد بر حالت تهوع در بيماران دندانپزشكي ٔتا

  
  

  3غلامرضا اصغريدكتر   -  2الهام شادمهردكتر  -1احسان حكمتياندكتر 
  هان و فك و صورت دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار گروه آموزشي راديولوژي د -1
  دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشكده  گروه آموزشي اندودنتيكس استاديار -2
  داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده فارماكولوژي گروه آموزشي  استاد -3
  

  

 چكيده
كـم  و وقت گير  فرآيندي واكنشانجام شده براي كاهش اين  مطالعات .استاز شايعترين مشكلات دندانپزشكي يكي  تهوع :زمينه و  هدف

  .باشد ميدر كاهش تهوع  )Lozenge(قرص مكيدني سنجد به فرم  ميوهثير ٔتا هدف از اين مطالعه بررسي .اشدب مي اثر
از بين بيماران مراجعه كننده به  و گيري به شيوه غير احتمالي آسان نمونه دوسوكور اين كارآزمايي باليني تصادفيدر  :روش بررسي

شكل دارويي  عصاره گياه. قرار گرفتندشاهد و مورد  به تعداد مساوي در دو گروه بيمار 84. دانشكده دندانپزشكي اصفهان انتخاب شدند
ناحيه  تهوع براي هر بيمار در وجود يا عدم وجود شدت از مداخله و بعد قبل. و به همراه دارونما به بيماران داده شدگرديد لازنج تهيه 

آماري  هايآزمونوارد شدند و توسط  11ويرايش  SPSS ها در داده. گرديدگيري  به كمك تحريك با آبسلانگ اندازه كام نرم و لوزه حلقي
Chi-square ،t-test   وMc Nemar ندقرار گرفت مورد آناليز آماري.  

) >P 001/0( و لوزه حلقي) >P 001/0( ناحيه كام نرم هر دو در تهوع درقابل توجه كاهش  موردپس از انجام مداخله در گروه  :ها يافته
 كاهش  تهوع در دو ناحيه). =9/0P( در گروه شاهد كاهش تهوع در هيچ يك از نواحي كام نرم و لوزه حلقي معني دار نبود .اهده شدمش

   .)>P 001/0( شتنددار آماري دا در گروه شاهد و مورد تفاوت معني كام نرم و لوزه حلقي
  .ود و مي تواند در اكثر اقدامات باليني به كار گرفته شودسنجد به طور چشمگيري باعث كاهش تهوع مي ش عصارة :گيري نتيجه 

  دندانپزشكي - سنجد –لازنج  – رفلكس گگ :ها كليد واژه
  14/6/1390/1385 :پذيرش مقاله      8/6/1390 :اصلاح نهايي      9/10/1389/1383 :وصول مقاله

  نپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ه دندادانشكداندودنتيكس گروه آموزشي دكتر الهام شادمهر،  :نويسنده مسئول
                                                                                                                                e.mail:Elham.shadmehr@gmail.com  

  
  مقدمه 
يك مكانيسم دفاعي غير ارادي در مقابل تحريكات حلق  تهوع

اعصاب نهم و دهم مغزي در ايجاد اين . باشد ميو گلو 
ابتدا  ،در اثر تحريك حلق و لوزه .نقش مهمي دارند واكنش

 ،اي شود و سپس عضلات سينه يك توقف در تنفس ايجاد مي
وسط محركهاي عصبي منقبض حلقي تو  دهاني، شكمي

 واكنشاين  نبراي اينكه بتوا. گردد و تهوع ايجاد مي شوند مي
به آنها را يا  ردبايد اين محركها را حذف ك اداهش درا ك

از اعمال دندانپزشكي نظير بسياري  ،)2- 1( .رساند حداقل
هاي داخل دهاني، قالبگيري، معاينه حلق و  راديوگرافي تهيه
مثل بستن رابردم براي  ،درمان اندو و ترميمي فرآيند گلو،

 ، )3. (شوند اي خلفي همگي باعث تحريك تهوع ميدندانه
در هنگام تحويل دست ند كه وقوع تهوع ا همطالعات نشان داد

صد قابل در ،باشد كه به نسبت ساير مشكلات مي% 44دندان 
 دندانپزشكي فرآيندوقوع تهوع حين ، )4- 3(. توجهي است
 ،شود ميكيفيت درمان  كاهش وبيمار همكاري  باعث كاهش
ن وقت و هدر رفت ،درمان فرآيند قطع موجبگاه  علاوه بر آن

تا به حال . گردد ميو نارضايتي بيماران هزينه فراوان 
پيشنهاد شده  واكنش براي كنترل اين مختلفيهاي كارراه

اما هنوز روش بهينه و داراي عوارض كم كه قابليت  ،است
 .در دسترس نيست ،ش بيشتر براي بيماران داشته باشدپذير
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و همكاران احسان حكمتياندكتر 

)3،5(Rosted  كاران نشان دادند كه طب سوزني و هم
تواند با موفقيت بالا و عوارض كم جهت كاهش تهوع در  مي

 ،)6( .دينات از فك بالا به كار گرفته شوحين قالبگيري با آلژ
استفاده از نمك طعام روش بهينه براي كنترل تهوع معرفي 

تحريك جوانه چشايي قدام زبان باعث نمك طعام . شده است
شود كه  سازي عصب كوردا تيمپاني مي لو در نتيجه فعا

در  ،)7(. گردد ك اين عصب خود باعث مهار تهوع ميتحري
استفاده از داروهاي بي حسي موضعي  ،اتتعدادي از مطالع

اينفيلتراسيون دوكايين به صورت اسپري يا تزريق مانند لي
گفته شده كه . جهت كاهش تهوع پيشنهاد شده است

واحي خلفي دهان را بي داروهايي كه مخاط تحريك پذير ن
هاي منتقل كننده تهوع را نيز تحت  ايمپالس ،حس مي كنند

توان از گياهان  در اين بين مي ،)8( .دهند ثير قرار مئتا
يت بي حس كنندگي موضعي هستند صدارويي كه داراي خا

بين ند كه ارتباط مستقيمي ا همطالعات نشان داد. بهره جست
روي نندگي موضعي آنها تانن گياهان و آثار بي حس ك

تانن يا اسيد تانيك گياهان  ،)9. (مخاط دهان وجود دارد
نشان  مثلاً .ربرد هاي زيادي داردندانپزشكي كادارويي در د

ثر ؤار ميهاي دهاني بسده شده است كه تانن در بهبود آفتدا
  )10( .است
اي  درختچه )Elaeagnus Angustifolia( با نام علمي سنجد

متر  سانتي 6 - 5اريك و نوك تيز به طول برگهاي ببا 
ميوه . باشد مي كمي شيرين و قابض سنجدميوه . ستا

يك فراوان، مالات كلسيم، مقدار ئد مالسنجد داراي اسي
در  و زيادي اسيد آسكوربيك و اسيد بوتيريك است

اثر شل  ،)11. (رود به كار ميدرمان بيماري اسكوربوت 
/ گرم  يك ميلي كنندگي عضلاني سنجد معادل با ديازپام

است كه بر روي موش صحرايي به اثبات  كيلوگرم
كه  راوان استفداراي تانن  سنجد ،)12(. رسيده است

 شود، ميهاي مخاط دهان موضعي زخم يبي حس باعث
در درمان آفتهاي دهاني و همچنين  سنجدميوه  از اين رو

هدف از  ،)13. (ثر استؤفيگوس ممدر تسكين زخمهاي پ
ه عنوان ب(سنجد ثير ميوه ٔانجام اين مطالعه بررسي تا

  .باشد بر روي تهوع مي) گياه حاوي تانن

  روش بررسي
مطالعه تجربي است كه به شيوة كارآزمايي باليني  اين

گيري به  نمونه. انجام پذيرفت كوروسود تصادفي شاهد
ها از بين  نمونه. احتمالي آسان انجام گرفت غيرشيوه 

 ه بخش راديولوژي دانشكدهكننده ب  بيماران مراجعه
به تعداد مساوي در دو  بيمار 84. دندانپزشكي انتخاب شدند

انجام مداخله  از قبل .قرار گرفتندمورد  شاهد و گروه
هلسينكي از اساس معيارهاي بيانيه  كتبي بررضايت نامه 

 گونه ضايعات بيماراني كه داراي هر. بيماران گرفته شد
و ضايعات دهاني بودند كنار  مركزي يا محيطي عصبي

لذا شرط اساسي براي ورود به مطالعه . گذاشته شدند
 كردن فرم رضايت نامه پرهمكاري بالاي هر فرد و 

پس از ورود هر فرد به مطالعه  .استاندارد تعيين شده بود
...) جنس و شامل سن، ( خصوصيات دموگرافيك هر نمونه

اسامي همه افراد  .گرديدها يادداشت  در فرم جمع آوري داده
به  از آن پس .بر روي كاغذ نوشته و در كيسه انداخته شد

قرار  2يا  1ه و در گروه صورت تصادفي اسامي خارج شد
ماري مشخص نبود كه هر يك از تا زمان آناليز آ. داده شد

نه داروها و . پلاسبو دارو دريافت كردند يا 2يا  1هاي گروه
كرد و  انجام شده براي بيمار مشكلي ايجاد نمي نه مداخله

توسط معاونت پژوهشي  387082طرح با كد اخلاقي 
  . ويب شددانشگاه علوم پزشكي اصفهان تص

به . ليتر آب حل شد يكگرم شكر در حد اشباع در  صدابتدا 
دهدي رسيد كه با قاشق كمك حرارت قوام آن به ح 

سنجد در مخلوط كن خرد گرديد  ميوه. متر كش بيايد سانتي
شكر (دو محلول تغليظ شده . شد غليظو به كمك حرارت 

 هشتاد(          به نسبت) سنجد حرارت ديده اشباع شده و
مخلوط شدند و ) تبشر  صد سي سيو  ميوهعصاره  گرم

 يكها سان قرار گرفتند تا وزن كليه قرصهاي يكداخل قالب
هاي مكيدني كد بعد از سرد شدن كليه قرص ،گرم شود

پلاسبو از آب و شكر حرارت . گذاري و بسته بندي شدند
  سازي  شبيه داده شده تهيه شد، از نظر رنگ و مقدار كاملاً
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  . . .  ثير قرص مكيدني سنجد بر حالت تهوع در بيماران ٔتا

شدت ابتدا ، )14( .ياد شده مصرف گرديدشد و به شيوه 
ناحيه كام  دو وجود يا عدم وجود تهوع براي هر نمونه در

تحريك با آبسلانگ بررسي شد و نرم و لوزه حلقي به كمك 
در فرم  بدون واكنش صورت زياد، متوسط، كم وه بنتايج 
ين بعد از تعي. )1جدول  مطابق( ها ثبت گرديد آوري داده جمع

 )Lozenge(هاي مكيدني به هر فرد يكي از قرص ،گگ واكنش
اين كار . داده شد ،كد گذاري شده بودند سنجد يا پلاسبو كه

سازي در اين مطالعه كور .توسط شخص ثالثي انجام گرفت
آناليز  از كد هر دارو تا بعد .به شيوه دوسوكور انجام گرفت

بيمار از  نه پزشك و نه. ها براي درمانگر مشخص نبود داده
هاي قرص بيماران .نداشتند اروي مصرفي اطلاعينوع د
حل  تا كاملاً مكيدند ميدقيقه در دهان پنج به مدت  را مكيدني
حسي موضعي را در نواحي  بيدقيقه بيمار  پنجبعد از . شود

پس از انجام مداخله  .كرد كام نرم و لوزه حلقي احساس مي
شدت ماران از نظر بي مجدداًبا عصاره اصلي يا پلاسبو 

هوع در نواحي كام نرم و لوزه حلقي توسط توجود 
پس . ثبت گرديد آزمايشگر واحد بررسي شدند و نتايج نهايي

 SPSSها اطلاعات به نرم افزار آماري  از جمع آوري داده
 ،  Chi-squareوارد شد و به كمك آزمون آماري  11ويرايش 

t-test  وMc Nemar رار گرفتندمورد آناليز آماري ق.   

  ها يافته
دو گــروه از نظــر جنســيت افــراد  Chi-Square طبــق آزمــون
شـاهد و  گـروه    t-testطبـق آزمـون     همچنـين . مشابه بودند

اخـتلاف آمـاري   بـوده و  از نظر توزيـع سـني متـوازن     مورد
هر  .سال بود 6/24±8/0متوسط سني آنها . معني دارنداشتند

حلقـي  قبـل از مصـرف    در نواحي كام نرم و لـوزه   بيمار 84
شدت تهوع افراد قبـل از مداخلـه اخـتلاف     .دارو تهوع داشتند

تهـوع در ناحيـه   تغييرات  ).P=9/0( آماري معني داري نداشت
و  سـنجد  كام نرم و لوزه حلقي پس از انجام مداخله در گروه

آزمـون  . نشان داده شـده اسـت   3و 2در جداول  گروه شاهد
McNemar  در قابـل توجـه   كـاهش   دمورنشان داد در گروه

 حلقيهاي  و لوزه) >P 001/0( ناحيه كام نرمهر دو  تهوع در
)001/0 P< (در گروه شاهد كـاهش در   همچنين. مشاهده شد

 دار نبـود  معنـي ناحيه كام نرم و لـوزه حلقـي   هر دو  تهوع در
)9/0P=.( تجزيه . هيچ مورد افزايش در تهوع مشاهده نشد در

 دو د كـه توزيـع فراوانـي تهـوع در    نشـان دا هـا   و تحليل داده
دار آماري  معني اختلاف در هر دو ناحيهگروه شاهد و مورد 

باعـث كـاهش    هاي مكيدني سـنجد و قرص )>P 001/0( دارند
  .شوند قابل توجه در تهوع مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 توصيف  شدت تهوع

 رم و  لوزه حلقيدهان نظير كام ن High-riskدر حين تماس آبسلانگ با سطوح gagايجاد عدم  بدون تهوع

 دهان نظير كام نرم و  لوزه حلقيHigh-riskدر حين تماس آبسلانگ با سطوح gagايجاد   كم

 دهان نظير كام سخت و كف دهانLow-risk در حين تماس آبسلانگ با سطوح gagايجاد   متوسط

 لانگنظير حين باز كردن دهان و ديدن آبس:قبل از تماس آبسلانگ gag ايجاد   زياد

 پلاسبو سنجدتغييرات حالت تهوع
 درصد شيوع درصد شيوع 

 %19 8%2/95 40 كاهش     
 %81 34 %8/4 2 عدم تغيير     
 %0 0 %0 0 افزايش     

 )12(معيار سنجش شدت تهوع : 1جدول 

 سنجد و پلاسبو هاي مكيدنيدر كام نرم  بعد از مصرف قرصتغييرات حالت تهوع : 2جدول 
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و همكاران احسان حكمتياندكتر 

  
  
  
  
  
  

  بحث 
 )14. (تهوع پيشنهاد شده استراههاي متفاوتي براي كنترل 

Sari  و همكاران، Rosted  ا برايطب سوزني رو همكاران 
ولي اين روش درمان مقبوليت  .معرفي كردندتهوع  كاهش

احتمال آلودگي ميكروبي و  و زيادي از جانب بيماران ندارد
 ،)16 - 15. (حيه تحت درمان در آن زياد استعفونت نا

ثر گزارش ؤنيز در كاهش تهوع مدرماني روان  وهيپنوتراپي 
و چندين جلسه بوده وقت گير  هاولي اين درمان ،اند شده

 و  Neumann ،)19 -17( .طلبد را مي پزشكمراجعه به روان

McCarty  كنترل رفتار و منحرف كردن ذهن چندين روش
مفيد تهوع  را در كنترل )بالا نگه داشتن پا ملهاز ج(ان بيمار

داروهاي استفاده از  نحققابرخي م ،)20(. ندا هكردگزارش 
 واكنشرا راهكار مناسب كنترل اين  مسكن و آرام بخش

از عوارض جانبي داروهاي آرام بخش اما  .اند دهمعرفي كر
و  گيجه، سرتوان به خواب آلودگي مي  NOمثل ديازپام و گاز

معايب ديگر از  ،)22 -21. (اشاره كرد وشي بيمارفرام
اثرات طولاني مدت آن است و بيمار  آرام بخشداروهاي 

 ،)24- 23( .باشد ين خروج از مطب نيازمند همراه ميح
تهوع نسبت به ره گياهي در حذف موقت استفاده از عصا

نيازمند جلسات  ،يزم و طب سوزني اثر سريعتري داردهيپنوت
ضمن اينكه  ،ارجاع به متخصص نيست وطولاني درمان 

به . كنند تر مصرف مي داروهاي گياهي را راحتبيماران نيز 
عوارض جانبي داروهاي آرام بخش  هيعلاوه داروي گيا

   .را ندارند  NOمثل ديازپام و گاز 
قرار  3و  2 ها از نظر سني در دهه در اين مطالعه اكثر نمونه

  ها همين محدودة  در اغلب مطالعات قبلي نيز نمونه داشتند كه
  

پزشكي ضمن اينكه بيشترين مراجعات دندان ،سني را داشتند
اغلب افرادي كه به علت   شود و  نيز در همين سنين انجام مي

تهوع از درمان مناسب پزشكي و دندانپزشكي محروم 
گروه  دو ،)25( .شوند در همين محدودة سني قرار دارند مي
داخله و پلاسبو از نظر توريع سني و جنسي وضعيت م

گروه با اطمينان  به همين جهت مقايسة دو ،مشابهي داشتند
گيري  ضمن اينكه اين يافته مبين نمونه ،بيشتر انجام شد

مقايسه بين  ،قبل از انجام مداخله. باشد صحيح در مطالعه مي
كام نرم و لوزه حلقي گروه مداخله و پلاسبو در نواحي 

ه اين مطلب نيز تهوع نداشته كداري از نظر  اختلاف معني
ن بيشتر به گيري صحيح و قابليت اطمينا بيان كننده نمونه

 Randomizedنوع مطالعه. باشد نتايج مطالعة اخير مي

control trial  دو سوكور بوده است كه از نظر قضاوت
بعد از مصرف  مورد در گروه .باليني ارزش بالايي دارد

تهوع در در ي ا كاهش قابل ملاحظهسنجد كيدني قرص م
رف كه مص در حالي. يده شدو لوزه حلقي دنواحي كام نرم 

هيچ تهوع در پلاسبو هيچ كاهش قابل ملاحظه آماري در 
   .ايجاد نكرد ياحونكدام از 

  
  گيري نتيجه

سنجد به طور  نشان داد كه عصارة همطالعاين طور كلي ه ب
لوزه حي كام نرم و وادر ن واكنشكاهش  باعثچشمگيري 

توان با اطمينان آن را در  به طوري كه مي شود، ميحلقي 
  . اكثر اقدامات باليني بدين منظور به كار گرفت

  
  
  

 پلاسبو سنجدتغييرات حالت تهوع
 درصد شيوع درصد شيوع 

 %3/14 6 %100 42 كاهش     
 %7/85 3 %0 0 عدم تغيير     
 %0 0 %0 0 افزايش     

 سنجد و پلاسبو هاي مكيدنيع در لوزه حلقي  بعد از مصرف قرصتغييرات حالت تهو: 3جدول 
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