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 تهوع در بيماران با واكنش آرام بخشي استنشاقي بر كاهش اثربررسي 

  هاي دندان پزشكي  تهوع قوي در درمانواكنش
  

  

  ***  امير منصور شيراني-**  قادر فيضي-* ناصر كاوياني
  اصفهان درماني و خدمات بهداشتي فك، دهان و صورت دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي جراحي استاديار گروه آموزشي *

  اصفهانو خدمات بهداشتي درماني دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ي   مركز تحقيقات پرفسور ترابي نژاد دانشكده- متخصص اندودانتيكس ** 

  ناصفهاو خدمات بهداشتي درماني استاديار گروه آموزشي بيماري هاي دهان و تشخيص دانشكده ي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  ***

  

  چكيده

پزشـكي را    دندان  كـه درمـان    ،بيمـاران وجـود دارد    برخي  در  پزشكي  به هنگام كار دندان   حالت تهوع  شديد      :لهابيان مس 

  . كار رفته استه پزشكي ب دنداناين حالت  درمهار براي ي گوناگون هاي روش. دشوار مي سازد

پزشـكي در بيمـاران بـا     بهبود شرايط كـار دندان مهار واكنش تهوع وآرام بخشي استنشاقي در پژوهش اثر  در اين   :هدف

  . تهوع قوي بررسي شده استواكنش

ي  كـه در دو مراجعـه        ،سـالم بزرگـسال    فرد   14بررسي كه به صورت كارآزمايي باليني انجام شد،          در اين    :مواد و روش  

پـايين  پـشتي فـك     هاي   داندرمان دن جلوگيري كرده بود، براي      حالت تهوع از انجام كار در آنها         ،پزشكپيشين به دندان  

 واكـنش شـدت   . گرديدند نيتروس اكسيد درمان      درصد 50 اكسيژن و     درصد 50بيماران با تركيب گازي     . شدندبرگزيده  

تهوع و شرايط انجام كار بررسي شده و نتايج با استفاده از آزمون آمـار توصـيفي، اسـپيرمن، مـن ويتنـي و ويلكاكـسون                          

  . و گزارش شدندواكاوي گرديده 

هنگام كـار بـراي   به . بودند)  درصد4/71( نفر زن 10و ، ) درصد6/28(نفر مرد بررسي چهار  بيمار مورد    14 از   :فته ها يا

ايـن  ، ) درصـد 4/21( سـه نفـر     نفر از آنان كاملا غير فعال شده و يا كمي فعـال بـوده و در                11 تهوع در    واكنش ،بيماران

قابـل انجـام   آساني پزشكي به  كار دندان) درصد2/64(نفر از بيماران نه در . ماندبرجا كار همچنان فعال به هنگام   واكنش

. جلـوگيري كـرد  انجام كـار  از تهوع ، واكنش ) درصد3/14(دو نفر بوده و در دشوار كار  )  درصد 4/21( نفر سه   ، در گرديد

  .نشدديده رضه اي ا هيچ ع،كاربه هنگام 

يط كـار در افـراد بـا واكـنش تهـوع شـديد بـه هنگـام كـار           براي كاهش شدت واكنش تهوع و بهبود شرا        :نتيجه گيري 

، كـه  (O2) و اكسيژن   (N2O)مي توان از آرام بخشي استنشاقي، استفاده از تركيب گازهاي نيتروس اكسيد             دندانپزشكي  

هـاي   در مواردي، كه اين روش موثر واقع نشود، مي توان از روش. بهره جست يك روش كم خطر و با كاربرد راحت است          

  . ر، مانند هوشبري عمومي استفاده كردديگ

  پزشكي دنداندرمان هاي هوع، آرام بخشي استنشاقي،  ت:واژگان كليدي

  

  14/12/85: تاريخ پذيرش مقاله    6/8/85  :تاريخ دريافت مقاله

   113 تا 105    صفحه ي1385، 4 و 3سال هفتم؛ شماره . مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

                                                
 گروه - انهدندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفي  دانشكده -   خيابان هزار جريب- اصفهان. ناصر كاوياني :نويسنده مسوول مكاتبات  *

  Email: kaviani@dnt.mui.ac.ir   0311- 7922858-7922890:  تلفن- آموزشي جراحي
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  مقدمه

هنگـام كـار    بـه    ناخوشـايند    يحـالت ،  لت تهـوع  حا

واكنش تهـوع    شدن   به علت فعال   كه   ،پزشكي است دندان

سـاز  در حقيقت يك    واكنش تهوع   . است) Gag رفلكس(

 ي و جلـوگيري   براي محافظت راه هواي   دفاعي بدن   و كار   

حنجره و حلق   ي  تراشه  درون  ورود اجسام خارجي به      از

 درنيرومند است و    ر  تولد بسيا آغاز  در   واكنش اين   .است

ايي  همزمـان بـا تكامـل و بهبـود كـار     ،سن چهارسـالگي  

 .يابـد  مـي   شدت آن كاهش   ،بلعساز و كار    و   دهان   ،بيني

 واكـنش  وجـود  باعـث  تواند مي صورت و دهان نيافتن تكامل

 در سن بزرگسالي شودتهوع  شديد

)1(.  

 ،در صورت  تهوع   واكنشي   كننده هاي آغاز  گيرنده

كف بطن  ) كمورسپتورها(اي شيميايي   گيرنده ه دهان و   

ي به مواد شيمياي  گيرنده هاي شيميايي،    . هستند چهارم

فعـال   .اوره و سموم حـساس هـستند      مانند   ،خوندرون  

، معمـولا بـه علـت       پزشـكي  در دندان  تهوعواكنش  شدن  

بخـش پـشتي    ،موجود در كـام نـرم   هاي   گيرنده تحريك

  ، اآنهــ ميــاناز كــه اســت،  ســتون لوزهــا و زبــان ،حلــق

 ،همچنـين  . دارند بيشتر اهميت ها لوزه هاي ستون  گيرنده

چـشايي و   ،  ي هاي بويـاي   محركي   وسيلهه  بواكنش  اين  

آوران رشته هاي   . )3و2( تحريك شود مي تواند   ي هم   بيناي

 دهـم و    ، هـشتم  ، هفـتم  ،در اعـصاب پـنجم    واكنش  اين  

كه پيام عصبي مربوطه را به مركز تهـوع         است،  دوازدهم  

كـانون دسـتگاه   در كنـار   كـه    ،ع مي آورند  در بصل النخا  

تـنفس و    ، قلـب  ،بـزاق ي  كننـده   مهـار    عصبي خودكـار  

هنگام فعال شدن ايـن     به  به همين دليل    . استاستفراغ  

 ، رنـگ پريـدگي  ، تعريـق بـه  ممكن است بيمـار    ،واكنش

. شـود دچـار    افزايش جريان بزاق و اسـتفراغ        ،پش قلب ت

بـالاتر در كـف     تهوع به مراكز    كانون  پيام هاي رسيده به     

و  مـي رسـد      ، هيپوتالاموس و كورتكس نيز    ،بطن چهارم 

ــقماهيچــه هــاي باعــث انقبــاض  ــان  ،حل ــدهمي ، اي دن

ــتريك ــال،1ايليوهيپوگاس ــافراگم 2 ايليواينگوين ــه  و دي ب

  . )6-4( مي شودواكنش اين  شدن هنگام فعال

                                                
1 : Iliohypogastric 
2 : Ilioinguinal 

علـل  ناشـي از     دتهوع مي توان  واكنش  فعال شدن   

 ،در دهان و حلق   ي كالبدي   كالبدي، مانند ناهنجاري ها   

برخـي   مـصرف    ، مانند خـشكي دهـان     ،علل فيزيولوژيك 

و علـل    شـناختي    روان علـل    ، علـل سيـستميك    ،داروها

 ،ترس از كارهاي دندانپزشـكي     .)9 و 8،  7( باشداياتروژنيك  

پزشكي ناخوشـايند مـي     پيشينه ي كار دندان   اضطراب و   

. )11 و 10( شـوند روان شناختي    تهوع   واكنشتوانند باعث   

 ـ پزشـكي مـي   در دندان تهـوع   واكنش  بروز    ناشـي از   دتوان

درون  بـوي مـواد و تحريـك         ،ديدن وسايل دندانپزشكي  

در پزشـكي  ست و يـا وسـايل دندان   دهاني با استفاده از د    

هنگـام  بـه  واكـنش  ايـن  . )5-1( باشـد  دهان بيمـار   درون

ي  همـه  كام نـرم و تـه حلـق در           ،هاه  تحريك ستون لوز  

تحريـك ايـن    ي  سـتانه   آ ولي اگـر     ،د ايجاد مي شو   دافرا

انجـام  كـه از    ، به گونه اي،      در فردي پايين باشد    واكنش

 تهوع  واكنشبه عنوان   شود،  جلوگيري  پزشكي  كار دندان 

در اين بيماران بايد بـا  . )12( شناخته مي شود  بيش فعال   

تـا   شـده مهار   واكنشاين  هاي مناسب     روش استفاده از 

ي گونـاگون   هـاي  روش .دن ـبيمار بتواند كـار را تحمـل ك       

 واكـنش  در افراد با بـيش فعـالي         واكنشاين  مهار  براي  

 ،هـا  ايـن روش  نمونـه اي    . كار گرفته شده است   ه  تهوع ب 

، كوپـانكچر آهيپوپزشكي سوزني،    ،تمركز بيمار بر تنفس   

 ،ي حساسيت زداي ـ  ،بي حس كننده  افشانه ي    استفاده از 

 .)12و   8،  6،  2(هستند   هيپنوتيزم و   موسيقيگوش دادن به    

 آرام و ضداسـتفراغ     داروهـاي  ،ضـد حـساسيت   روهاي  دا

 و  تزريقيخوراكي،   هاي بخش آراماز   با استفاده ،  3يبخش

واكـنش  شـدت   باعث كـاهش    ند   مي توان  ،استنشاقي نيز 

  . )13 و 8، 6، 4، 2( وندشكار دندانپزشكي به هنگام  تهوع

 4آرام بخشي استنشاقي  ي،  داروي هاي روش ميان در

  طر بودن، كار برد راحت باليني و امكان به دليل كم خ

ــار  ــريع بيم ــرخيص س ــه  ،ت ــورد توج ــتم ــافمن .اس  ك

)Kaufman( كـه  ،كـرد  گـزارش  1988 سـال  در پژوهشي در 

واكـنش  مهـار    بخشي استنشاقي در   آرام روش استفاده از 

     .)14(ت  اسموثرپزشكي تهوع در بيشتر بيماران دندان

                                                
3 : Sedation 
4 : Inhalation sedation 
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اي آرام بخشي استنـشاقي بـي خطـر اسـت و بـر            

كاهش اضطراب و ايجاد بـي دردي در دسـترس بيـشتر            

 ساده  . استي  امريكايدندانپزشكان كشورهاي اروپايي و     

 نياز نيـست و آغـاز   بيمار  سوي  از  ويژه  بوده و به آمادگي     

  .)16 و 15( داردزود بسيار بهبود اثر و 

پژوهشي، در) 2005(و همكارانش   ) Packer(پيكر  

گفته اند كه استفاده از آرام بخشي استنشاقي با استفاده         

انـد   مـي تو ،از تركيب گازي اكسيژن و نيتـروس اكـسيد    

واكـنش  باعث بهبود شرايط كار دندانپزشكي در افراد بـا    

  .)17(  شودشديدتهوع 

مـورد نيـاز    ) N2O(نيتروس اكسيد   بايد گفت كه،    

 مهـار افراد و ميـزان موفقيـت بـي دردي استنـشاقي در        

جثـه و   برپايـه ي    تهوع در بيماران دندانپزشكي     واكنش  

  ي ها ي وي و بيماريعروحي و اجتما وضعيت بيمار، وزن

  .)18(است  متفاوت ،زمينه اي بيمار

 سال استفاده از    45پژوهشي،  در  ) Robert(رابرت  

د و  رك ـبررسي  آرام بخشي استنشاقي در دندانپزشكي را       

اسـتفاده  .  گزارش نكرد   در افراد سالم   اي خطرناك  عارضه

ــراي  ــر از واكــنش مهــاراز آن ب   ديگــر  تهــوع  راحــت ت

  . )19(ست ها روش

مهـار  دردي استنشاقي در     بياثر   ،كه به اين  توجه با

ي كار  پيشينهي و    اجتماع  روحي، به وضعيت واكنش   اين

 نيتــروس و ميــزانبــستگي داشـته  پزشـكي بيمــار  دندان

ــسيد  ــراد  اك ــاز در اف ــورد ني ــراي  م ــاگون ب ــاد گون   ايج

 تهـوع   واكـنش سويي، مهار    و از    تفاوت دارد آرام بخشي   

م كـار   انجـا آسـاني    بلكـه    ،نمـي كنـد   بـسنده   ي  به تنهاي 

 كـه تحـت     ،تهـوع قـوي   واكنش  پزشكي در افراد با     دندان

 مهم  ،درمان با آرام بخشي استنشاقي قرار مي گيرند نيز        

نيتـروس  اثر  بررسي  بنابراين، پژوهش كنوني براي     . است

 و چگـونگي    تهـوع واكـنش   مهـار   در   درصـد    50اكسيد  

كـه بـه     انجـام شـد،   در بيمـاراني پزشكيانجام كار دندان 

دنـدان پزشـكي    كارهـاي   واكـنش    اين   بيش فعالي علت  

  . استدر آنها موفق نبوده پيشين 

  

  

  واد و روشم

ي بـاليني   كار آزماي شيوه ي   كه به    بررسي،اين   در

دانـشگاه علـوم    پزشـكي   ي دندان دانـشكده   عمل   در اتاق 

 14، شـمار    افضل انجام شـد   درمانگاه  اصفهان و   پزشكي  

قل  كه در حـدا    ،شديدتهوع  واكنش  داراي  بزرگسال  فرد  

تهوع آنان  واكنش   ،به دندانپزشكي ي پيشين   دو مراجعه   

جلـوگيري كـرده بـود، بـراي        انجام كار دندانپزشـكي     از  

 مسال كاملاشده  برگزيده  بيماران  . شدندبررسي برگزيده   

 و تحـت    سيـستميك نداشـته   بيمـاري   ي   پيشينهبوده و   

 و منعـي بـراي اسـتفاده از          نبودنـد  ،ي نيـز  درمان داروي ـ 

هــاي  بــه درمــانبيمــاران . داشــتندنيتــروس اكــسيد ن

 .داشـتند نيـاز   فك پايين   پشتي  هاي   ترميمي در دندان  

جـدول  برپايه ي   بيماران  تهوع  واكنش  شدت  بندي  رده  

) Austin( اوسـتين بنـدي   هماننـد رده    كـه   ،  انجام شد  1

بنـدي   ردهاين  از   1995 در سال پژوهشگر  اين  . )20( است

. ه اسـت  تهوع اسـتفاده كـرد    واكنش  براي بررسي شدت    

 گروهو  بيماران جز همه ي    ،از كار پيش   كه   ،استگفتني  

   .قرار داشتندسه 

  

تهوع به هنگام كار واكنش  رده بندي شدت :1جدول

  دندانپزشكي
 

  چگونگي پاسخ  رده

   پاسخبي  1

  پاسخ خفيف  2

  پاسخ شديد  3

  

سـاعت  ، كـه شـش      شـد گفته  بيماران  همه ي   به  

مصرف آب تـا دو      ولي   ، غذاي جامد نخورند   ،از كار پيش  

بـا   ، هنگـام كـار    بـه  . مـانعي نـدارد    ،از كار پيشتر  ساعت  

م بخــشي استنــشاقي در اســتفاده از دســتگاه القــاي آرا

  (Cyprane Quantiflex Dental MDH)دندانپزشـكي 

 شـش   با جريـان   اكسيژن ،)1 ي نگاره(ايرلند   كشور ساخت

  ). 2ي نگاره(آغاز گرديد  بينيماسك  از راهدقيقه  در ليتر
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   دستگاه تجويز تركيب گازي آرام بخشي استنشاقي:1 ي نگاره

   

  
  

   روي صورت بيماربر  بيني ماسك مخصوص :2نگاره ي 
  

  

 10 تجــويز نيتــروس اكــسيد ،پــس از دو دقيقــه

 10نيتـروس اكـسيد     ،   هر يـك دقيقـه      و شددرصد آغاز   

، افزوده  با ثابت ماندن ميزان جريان گاز در دقيقه       درصد،  

 درصـد  50 اكـسيژن و   درصد50ه تركيب گازي تا بشد  

  تزريـق بـي  ، دو دقيقه پـس از آن  .نيتروس اكسيد برسد  

 عصب با استفاده    بلوكموضعي به صورت    ي   حس كننده 

 80,000/1و اپي نفـرين      دو درصد  از كارپول ليدوكايين  

ي  بـي حـس كننـده    اثـر پس از اطمينـان از  . انجام شد 

در ار دندانپزشـكي    ك. شدآغاز   كار دندانپزشكي    ،موضعي

شامل يك تـرميم دو يـا سـه سـطحي            ،بيمارانهمه ي   

 واكـنش شـدت    .فـك پـايين بـود     سمت  آمالگام در يك    

 .اندازه گيري شد ،  1جدول   ، برپايه ي  كاربه هنگام   تهوع  

براسـاس   2جدول  برپايه ي   انجام كار     شرايط ،همچنين

 اندازه گيري براي   روشاين  از  . ثبت شد  DSTG 1 روش

 آرام بخـشي اسـتفاده      جام كار در بيماران تحت    شرايط ان 

 واكـنش بررسـي چگـونگي اثـر       ولي در ايـن      ،استشده  

گيـري   انـدازه  دسـتگاه، كار دندانپزشكي با ايـن       بر تهوع

ثبت شده و با اسـتفاده از آزمـون    و نتايج   )21(شده است   

  آزمونويتني و  اسپيرمن، آزمون من آزمون توصيفي، آمار

                                                
1 DSTG= Dental Sedation Teacher Group 

  . شدند و نتايج گزارش شدهواكاوي ويلكاكسون 

 بـه بيمار   استنشاقي و مراقبت از    بخشي آرام تجويز

و در محـيط   )نويـسنده (هوشـبري   متخـصص   وسيله ي   

 بـه هنگـام     .انجـام شـد   ،  كاملا آماده براي درمان عوارض    

ميـزان اشـباع اكـسيژن       و ضربان قلـب بيمـار    ، شمار   كار

 اكـسيمتري  پالس استفاده از دستگاه مونيتورينگ    با خون

)Criticare( ر پايـان   د. شـد  مي بررسي آلمان كشور اختس

 100ن  ژو اكـسي   قطـع شـده    گاز نيتـروس اكـسيد       ،كار

 ، سـپس  .دقيقه بـه بيمـار داده شـد       پنج   به مدت    درصد

يـك   بـه همـراه   نظر بوده وزير  دقيقه 15بيمار به مدت   

   . فرستاده شدبه خانه نفر 

  

   شرايط انجام كار دندانپزشكي:2جدول 
  

  چگونگي شرايط كار  شدت  رده

   غير فعالواكنش ،بيمار كاملا همكار  خوب  1

2  
به نسبت 

  خوب

بيمار و مختصري تداخل با     نكردن  همكاري  

  تهوع فعالواكنش كار علت 

3  

  

  بد
واكـنش  تـداخل شـديد   دشـوار،  انجام كـار   

  تهوع با كار

4  
غير قابل 

  انجام

 بـه علـت شـديد بـودن     ،ممكننا  انجام كار   

  تهوعواكنش 

  

  

  يافته ها

 6/28(مـرد    چهـار نفـر      بررسي، بيمار مورد    14از  

پـايين تـرين    . بودند ) درصد 4/71( نفر زن    10 و )درصد

 ميــانگين و ســال 49بيــشترين آن  و 19 بيمــاران ســن

ــان ــود21/29±8/8 ،ســني آن ــه .  ســال ب ــار ب هنگــام ك

 تحت آرام بخشي استنشاقي براي بيمـاران        ،دندانپزشكي

بيمار اين   11 در   ،كاره هنگام   ب  قوي  تهوع واكنشداراي  

 كاملا غير فعال شده و يا كمي فعـال بـوده و در             واكنش

كــار بــه هنگــام  واكــنشايــن  ) درصــد4/21(نفــر ســه 

  ).1 و نمودار 3 جدول(ماند برجا همچنان فعال 

ــر   در ــه نف ــد2/64(ن ــاران)  درص ــار  از بيم ــرايط ك ، ش

بود و كار دندانپزشـكي بـه       يك و دو    پزشكي درجه   دندان

 از ) درصـد 4/21(سـه نفـر   قابل انجـام بـود و در       ساني  آ
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از  ) درصـد 3/14(دو نفـر    بـوده و در   دشوار  كار   ،ارانبيم

بـه دليـل فعـال بـودن عمـل          ،  كار دندانپزشكي  ،بيماران

  ). 2 و نمودار 4 جدول(د شنجام نا،  تهوعواكنش

ادار معن ـاي  طـه   باسـپيرمن را  آزمون  با استفاده از    

 ديده نشد   كاربه هنگام   وع  ته واكنشسن و شدت    ميان  

)433/0=(p .  اي  هم رابطـه  سن و شرايط انجام كار    ميان

مـن  آزمون  با استفاده از     .=p)237/0 (ديده نشد معنادار  

 اي طــه، آزمـون ويلكاسـون راب  در تكميـل آن  و ويتينـي 

ديـده    جـنس با كار تهوع به هنگام واكنشادار ميان  معن

 و تهــوع واكــنش شــدت  و نيــز، ميــان)p=733/0( نــشد

 ديـده نـشد  ادار معن ـاي  نيـز رابطـه  جـام كـار   ان شـرايط 

)454/0=p(.  كــاهش  هــيچ مــوردي از ،كــاربــه هنگــام

ضـربان قلـب و   شمار و تغييرات غير طبيعي در      اكسيژن  

  .فشار خون ديده نشد
  

  

درمان در افراد به هنگام  تهوع واكنش  شدت :3جدول 

  بررسي مورد 
  

  درصد  شمار  واكنششدت   رده

  1/7  1   پاسخبدون  1

  4/71  10  پاسخ خفيف  2

  4/21  3  پاسخ شديد  3

  

  

  بررسي كار دندانپزشكي در افراد مورد انجام  شرايط:4جدول

  

  درصد  شمار  شرايط انجام كار  رده

  7/1  1  خوب  1

   1/57  8  نسبت خوببه   2

  4/21  3  بد  3

  3/14  2  غير قابل انجام  4

  

  

  

  

  

  

  

  بررسي  مورد افراد در درمان حين در تهوع واكنش شدت :1 نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  بررسيدر افراد مورد  پزشكيدندان كار انجام  شرايط:2 نمودار

  

  بحث

 در زنـان بيــشتر از  شـديد  تهـوع  واكـنش  شـيوع 

سـويي، برپايـه ي بررسـي اسـتودهارد     از  و مـردان بـود  

)Stouthard ( ــرو ــان )Doerr ( دوئـ ــسال، در زنـ  ميانـ

. )23 و   22( دندانپزشكي وجـود دارد    از ترس ميزان بيشترين

اضطراب و ترس از دندانپزشـكي      ميان   ارتباط   ،نكتهاين  

هاي  رسيبركه در كند،    تاييد مي  شديدتهوع   واكنش با را

 (Fiske) فيـسكه  ،(Dickinson) ديكنسون ،(Glazer) گليزر

  .  )8 و2،4،5،7(است مطرح شده  (Saunders)و ساندرز 

اثر كه   ،و همكاران  (Chidiac)بررسي كيدياك   در  

 هنگامي كـه بـا      ،تهوع واكنشبر روي   اكسيد را    نيتروس

، بـي دردي    بررسـي كردنـد   ،  قاشق تحريك شـده اسـت     

ايـن  آغـاز   توانسته بود زمان    ه اي موثر    به گون استنشاقي  

  ، نيـز ) Kaufman( فمنكـا . )16( اندازدرا به تاخير     واكنش

ــشي ــال در در پژوه ــت، 1988 س ــه آرام درياف ــشي  ك بخ

 تهــوع در بيــشتر بيمــاران واكــنشمهــار استنـشاقي در  

ايـن روش    ،نيـز  بررسـي در اين   . دندانپزشكي موثر است  

را كـه،    واكـنش  شـدت كـه   ،  هنگام كار به  توانسته است   

راد كـاهش    اف ـ درصـد  6/78 در،  شود تحريك مي پيوسته  

  .)14( دهد

در  2005 همكـارانش در سـال       و (Packer)پيكر  

 كه بي دردي استنشاقي ممكن است       ،گفته اند پژوهشي  

 واكـنش باعث بهبود شرايط كار دندانپزشكي در افراد بـا    

ــن ، شــودشــديدتهــوع  ــي در اي ــي دردي بررســي  ول ب

 گـاز نيتـروس اكـسيد       درصـد  50 غلظـت    استنشاقي بـا  

 درصـد  2/64 است شرايط كار دندانپزشكي را در      توانسته

كـه  اي،   گونـه  ، به تهوع قوي بهبود بخشد    واكنشافراد با   

1

10

3

0

5

10

15

بدون پاسخ پاسخ خفيف  پاسخ شديد

1

8

3
2

0

5

10

خوب نسبتا خوب بد غير قابل

انجام
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در ايـن   . )17( بيمار بتواند كار دندانپزشكي را تحمل كند      

كار و  به هنگام   تهوع   واكنششدت  ميان  تفاوتي  بررسي  

ممكـن  جـنس ديـده نـشد و        شرايط انجام كار با سن و       

بـي دردي استنـشاقي در      ي  عامل بر كـارآي   اين دو   است  

كار و بهبود شرايط    به هنگام   تهوع   واكنشكاهش شدت   

 در  ،با توجه بـه حجـم نمونـه        ،البته. نداشته باشند اثري  

    . نياز استباره به بررسي هاي بيشتراين 

 واكنش  و اضطراب مستقيم ي رابطه ،كه اين به توجه با

هــاي  بررســيدندانپزشــكي در بيمــاران وع قــوي در تهــ

11،  10 ،3 ،2(بـه تاييـد رسـيده اسـت         پيشين  
 

  و چـون    )24 و

بـه هنگـام    كـاهش اضـطراب   عثبي دردي استنشاقي با 

اعـصاب  دسـتگاه   دهي   كاهش پاسخ كار، ايجاد آرامش و     

 ممكن است كاهش اضطراب ناشـي از        ،شودمركزي مي   

 يكـار نقـش   هنگام  به  تهوع   واكنشاين روش در كاهش     

  . )28-25( مهم داشته باشد

 مردان در زنان بيشتر از      شديد تهوع   واكنش ميزان

 نيـز، كه اضطراب و ترس از دندانپزشكي        گونه، بود، همان 

 تهوع بـه هنگـام   واكنش. در زنان بيشتر ديده شده است   

كار با اسـتفاده از آرام بخـشي استنـشاقي كـاهش پيـدا         

هاي  اين نتايج با بررسي   .  شد كرده و شرايط كار نيز بهتر     

 ي دهنـده  و نشان  دارد همخواني كاوفمن و پيكر  ك،  ايديك

 تهـوع   واكنشبخشي استنشاقي در كاهش      آرام بودن موثر

 كه علت آن مي تواند كاهش اضـطراب بيمـار بـه              است،

   .هنگام كار باشد

ــه و واكــنش تهــوع شــديد حالــت  هنگــام كــار ب

بـه   دندانپزشـكان     كه ،دندانپزشكي يكي از مواردي است    

   مـي شـوند و   روبـه رو هنگام كـار بـراي بيمـاران بـا آن           

 كه باعـث قطـع درمـان        ،شديد باشد آن اندازه   مي تواند   

 بيمــار بــراي درمــان از مراجعــه بــه ،شـده و پــس از آن 

بيمـاران ايـن    برخـي   در  . )7-1( كنـد دوري  دندانپزشكي  

هنگـام   بـه   كه بيمار  ،قوي است اي   اندازهبه  تهوع   واكنش

بهداشـت  كـار   مسواك زدن هم تهوع شديد داشته و در         

 ،دليـل  بـه همـين   . )2(دارد  دشواري  دهان و دندان خود     

هـاي از     دارنـد و دنـدان     هاي خراب زياد   اين افراد دندان  

نكـردن  زياد است و به دليل تحمل هم آنها ي   رفته دست

   مــشكلاتبــه دنــدان مــي ماننــد و بــي  معمــولا ،پروتــز

  دچـار  شكلات روحـي    و م ـ گفتـاري    ،ابيب ـيز ،تغذيه اي 

 مي شوند 
  تهـوع  واكنش مهاربراي   گوناگون يهاي روش .)8(

 حـساسيت  مانند ،است رفته كار هب دندانپزشكي كار هنگام به

هوشـبري   وتزريقي   استفاده از داروهاي   ،هيپنوتيزم ،يزداي

به مراتـب   گير است و     ها وقت  روش اين از استفاده .عمومي

   .دارندنياز مناسب  كاركنان و به محل و دهستن نيز گران

  

  نتيجه گيري

آرام بخـشي   از  مـي تـوان     بررسي،  با توجه به اين     

 اكـسيد  نيتـروس  گازهـاي  تركيـب  از اسـتفاده  با استنشاقي

(N2O) اكسيژن و (O2)، با كـاربرد  خطر و    كم روش يك كه 

 و بهبـود    تهـوع  واكـنش  شـدت  كـاهش  براي است، راحت

هنگـام كـار    بـه    تهوع قوي    واكنشبا  كار در افراد     شرايط

واقع  موثر روش اين كه ،مواردي در .جست بهره دندانپزشكي

، ماننــد هوشــبري ديگــر هــاي تــوان از روش  مــي،نــشود

  .عمومي استفاده كرد
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Statement of problem: Hyperactive gag reflexes in some dental patients may lead to 

difficulties in the treatment processes. Various methods have been introduced for control of 

gag reflex in dentistry.  

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of inhalation sedation for gag 

reflex control in patients with hyperactive gag reflexes and improving operation condition 

during dental treatment.    

Materials and method: In this clinical trial study 14 healthy adult patients with tow times 

failure in dental treatment due to the hyperactive gag reflexes were selected for treatment of 

posterior mandibular teeth. For all patients, treatment was performed under inhalation 

sedation with 50% N2O and 50% O2. Severity of gag reflexes and operation conditions was 

evaluated and results were analyzed using Spearman, Mann Whitney and Wilcoxon tests. 

Results: Of 14 patients under study, 4 patients were men (28.6%) and 10 patients were 

women (71.4%). Gag reflex during operation was suppressed in 11 patients (77.8%) and it 

was active in only three patients (21.4). Dental treatment was performed easily in nine 

patients (64.2%), while in three patients (21.4%) it was done with difficulty and in two 

patients (14.3%) no treatment was performed due to hyperactive gag reflex. Complications 

were not observed during treatment.  

Conclusion: For reducing gag reflexes and improving the operations condition in patients 

with severe gag reflexes it is possible to use inhalation sedation (N2O and O2) which is 

easy to use and safe. In case, this method is not sufficient, treatment should be performed 

under general anesthesia. 
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