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  چكيده

حالت تهوع شديد هنگام كار دندانپزشكي در بعضي از بيماران وجوددارد كه درمان  :مقدمه
تأثير داروي اندانسترون به فرم خوراكي به در اين مطالعه . دندانپزشكي را مشكل مي كند

ها به  عنوان يك داروي ضد تهوع بر روي رفلكس تهوع طي تحريك مناطق كام نرم و لوزه
  . پزشكي بررسي شد هاي دندان منظور بازسازي شرايط طي درمان

نفر بزرگسال سالم به صورت تصادفي به دو  88در اين كارآزمايي باليني، : ها مواد و روش
شدت رفلكس به كمك تحريك با آبسلانگ . نفري اندانسترون و پلاسبو تقسيم شدند 44وه گر

دقيقه بعد از مداخله براي هر نمونه در ناحيه كام نرم و لوزه چك شد و نتايج ثبت  90قبل و 
تجزيه و  Mann-Whitney وWilcoxonهاي آماري  نتايج دو گروه به كمك آزمون. گرديد

  )α=05/0. (تحليل شد
ي كام نرم و لوزه بعد از  در گروه اندانسترون شدت رفلكس تهوع در هر دو ناحيه :ها يافته

مداخله از نظر آماري كاهش معني داري نشان داد ولي در گروه پلاسبو در هر دو ناحيه بعد 
  .داري ديده نشد از مداخله تفاوت معني

ر معني داري بر كاهش رفلكس مطالعه نشان داد كه اندانسترون خوراكي به طو: گيري  نتيجه
تهوع در هر دو ناحيه ي كام نرم و لوزه تأثير دارد و تجويز آن مي تواند در اقدامات باليني 

  . مد نظر قرار گيرد

  .پزشكي، رفلكس تهوع، اندانسترون دندان: ها كليد واژه
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  مقدمه

ت كه علت پزشكي يك حالت ناخوشايند اس حالت تهوع در دندان
بسياري از . باشد مي )Gag Reflex( رفلكس تهوع آن فعال شدن
پزشكي نظير معاينه حلق و گلو، قالبگيري،  اعمال دندان

هاي تشخيص ودرمان اندو و ترميميم مثل بستن را بردم  پروسه
هاي داخل دهان  هاي خلفي و تهيه راديوگرافي براي دندان

در . شوند همگي باعث تحريك حقل و ايجاد رفلكس تهوع مي
پژوهش هاي بسياري براي كاهش شدت اين  سال هاي اخير

رفلكس انجام شده است، زيرا وقوع اين رفلكس علاوه بر كاهش 
همكاري بيمار، باعث كاهش كيفيت درمان دندانپزشكي نيز 

  .شود مي
كاربرد وسايل و مواد دنداني به عنوان محرك باعث آغاز 

مه شود در ادا مسير رفلكس از مركز اتونوميك در بصل النخاع مي
رفلكس توسط مركز تهوع واقع در بطن چهار مغز و همچنين 

ي روده اي عصب واگ كنترل مي شود، رسپتورهاي  هسته
در مركز تهوع  )Chemoreseptor trigger zone( شيميايي

 ))HT3-5 يا ( hydroxy tryptamine-5 گيرنده هاي سرتونين
ها در شرايطي مثل عفونت، مصرف بعضي از  دارند، اين گيرنده

ي، اورمي، ها، هيپوكس داروها، عوامل شيمي درماني، توكسين
  .شوند اسيدوز و پرتو تحريك شده و باعث بروز حالت تهوع مي

فيبرهاي آوران اين رفلكس در اعصاب پنجم، هفتم، هشتم، 
باشند، كه پيام عصبي مربوطه را به مركز  دوازدهم مي دهم و

آورند كه در كنار مركز كنترل بزاق،  تهوع در بصل النخاع مي
به . و استفراغ مي باشد قلب، سيستم اعصاب خودكار، تنفس

همين دليل هنگام فعال شدن رفلكس تهوع ممكن است بيمار 
دچار تعريق، رنگ پريدگي، طپش قلب، افزايش جريان بزاق و 

در  هاي رسيده به مركز تهوع به مراكز بالاتر پيام. استفراغ شود
كف بطن چهارم، هيپوتالاموس و كورتكس نيز مي رسد و باعث 

اي، ايليوهيپوگاستريك،  ، بين دندهانقباض عضلات حلق
شوند  ايليواينگوينال و ديافراگم در هنگام فعاليت اين رفلكس مي

  ).4تا  1(
همچنين بصل النخاع توسط قشر مغز نيز كنترل مي شود به 
همين دليل امكان دارد با تصور يك تجربه نامطلوب تهوع ايجاد 

). 5(د شود يا برعكس با حواس پرت كردن شدت رفلكس كم شو
تاكنون تكنيك مشخصي كه بتواند رفلكس تهوع را كاملاً كنترل 

ولي براي كاهش شدت آن از روش . كند شناسايي نشده است
هاي روان درمان، هيپنوتراپي، طب سوزني، مصرف عصاره بعضي 

در ). 6(از گياهان داروئي و داروهاي سنتيك نام برده شده است 
امبخشي بيدار با استفاده از تعدادي از مطالعات استفاده از آر

داروهاي وريدي و استنشاقي را براي كاهش شدت اين رفلكس 
از جمله داروهاي كه جهت كنترل ). 11تا  7و  4(توصيه كرده اند 

هاي انتخاب  اند، آنتاگونيست رفلكس تهوع توصيه شده
باشند كه براي درمان تهوع و  مي (HT3-5)هاي سرتونين  گيرنده

از تجويز داروهاي ضد سرطان پرتو درماني استفاده استفراغ ناشي 
از  ondansetron (Zofran)يكي از اين داروها ). 12(شوند  مي

هم اكنون اين دارو براي . مورد استفاده قرار گرفت 1990سال 
كاهش تهوع در دوران بارداري و پس از عمل جراحي نيز به كار 

). 13(باشد  رود و شايع ترين داروي ضد تهوع مي مي
Granisetron 5هاي گيرنده  نيز يكي از آنتاگونيست-HT3  مي

انجام شده، اين دارو جهت  2009اي در سال  باشد و در مطالعه
عليرغم روشهاي ). 14(كاهش رفلكس تهوع مؤثر بوده است 

مختلف استفاده از داروهاي خوراكي ا ز نظر تجويز، راحتي 
لذا در . وجه هستندتكنيك و پذيرش بهتر از طرف بيمار مورد ت

اين مطالعه تأثير داروي اندانسترون خوراكي را بر رفلكس تهوع 
ها به منظور بازسازي شرايط  طي تحريك مناطق كام نرم و لوزه

  .در طي درمان هاي دندانپزشكي بررسي كنيم
  

  ها مواد و روش

در اين مطالعه كه به شيوه كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور 
هاي سطح  پزشكي اصفهان وكلينك دانشكده دندانمورد شاهد در
ها شرط  (ASA I)فرد بالغ كاملاً سالم  88تعداد . شهر انجام شد

نداشتن ممنوعيت مصرف اندانسترون به روش غيراحتمالي آسان 
  .جهت مطالعه انتخاب شدند

پس از اخذ رضايت آگاهانه جهت شركت در مطالعه بيماران 
) يك يا دو(هاي مداخله  گروه به صورت تصادفي وارد يكي از

لوزه  قبل از مصرف دارو در هر نمونه در ناحيه كام نرم و. شدند
 4شدت رفلكس تهوع با استفاده از سيستم درجه بندي  وجود و

جدول شماره (اي به كمك تحريك با آبسلانگ ارزيابي شد  درجه
سپس توسط محقق ديگري به بيماران هر گروه داروي ). 1

 100با شد ميگفته  يك قرص داده شد وبه بيماران ملامربوطه ش
ساعت دوباره شدت  5/1پس از . ميلي ليتر آب ساده ميل كند

رفلكس در هر گروه با آبسلانگ توسط آزمايشگر واحد سنجيده و 
ميلي گرم اندانسترون مصرفي در اين مطالعه  4قرص . ثبت شد

اندازه و قرص پلاسبو نيز از نظر . ساخت شركت تهران شيمي بود
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پس از جمع . شكل و رنگ مشابه قرص اندانسترون تهيه شده بود
 5/11ويرايش  SPSSها اطلاعات به نرم افزار آماري  آوري داده

و  Mann-Whitneyهاي آماري  وارد گرديد و به كمك آزمون
  .تجزيه و تحليل گرديد Wilcoxonدر تكميل آن 

عه نيمي براي حذف اثرات رواني روي نتايج، دراين مطال
ها  ابتدا آبسلانگ با لوزه) شاهد و مورد(از افراد هر گروه 

قبل از مداخله . ودرنيمه ديگر ابتدا باكام نرم تماس داده شد
ي كام نرم و لوزه شدت رفلكس  براي هر نمونه درناحيه

به كمك تحريك به وسيله  1تهوع براساس جدول شماره 
جمع آوري  شد و نتايج در فرم آبسلانگ يا سواپ چك مي

  .گرديد ها ثبت مي داده
  

  ها افتهي

%) 7/22(نفر  20زن و %) 3/77(نفر  68بيمار مورد مطالعه  88از 
سال و حداكثر سن  18حداقل سن شركت كنندگان . مرد بودند

 ± 7/26ميانگين سني آنها در گروه اندانسترون . سال بود 48
  .سال بود 90/29 ± 37/6و در گروه پلاسبو  85/29

گروه كنترل قبل از مصرف دارو با تحريك كام نرم در 
بيماران رفلكس % 5/20ها  بيماران و با تحريك لوزه% 9/15

تهوع شديد داشتند كه اين مقدار پس از مداخله به ترتيب 
كه با استفاده از آزمون آماري . بود% 5/20و % 6/13

Wilcoxon  مشخص شد كه در گروه پلاسبو شدت رفلكس

د از مداخله در ناحيه كام نرم تفاوت معني داري تهوع قبل و بع
در ناحيه  همچنين) 3جدول شماره ) (=564/0P(وجود ندارد 

لوزه نيز تفاوت معني داري قبل و بعد از مداخله در گروه كنترل 
  ).=P 083/0(ديده نشد 

قبل از مصرف دارو با تحريك كام نرم  نندانسترودر گروه ا
بيماران رفلكس تهوع % 25ها  وزهبيماران و با تحريك ل% 5/20

و % 3/2شديد داشتند كه اين مقدارپس از مداخله به ترتيب به 
مشخص  Wilcoxonرسيد و با استفاده از آزمون آماري % 5/4

شد كه در گروه اندانسترون شدت رفلكس در ناحيه كام نرم و 
لوزه بعد از مداخله نسبت به قبل از آن كاهش معني داري داشته 

  )2جدول شماره ). (>P 001/0( است
نشان داد كه  Mann-Whitneyبا استفاده از آزمون آماري 

 932/0(شدت رفلكس تهوع قبل از مداخله در ناحيه كام نرم 
P= ( و لوزه)950/0 P= (بين دو گروه تفاوت معني داري ندارد .

 Mann-Whitney testها به كمك آزمون  تجزيه و تحليل داده
حيه كام نرم بعد از انجام مداخله توزيع فراواني نشان داد كه در نا

شدت رفلكس تهوع در گروه اندانسترون نسبت به پلاسبو كاهش 
همچنين ). 1نمودار شماره ). (>P 001/0(عني دار آماري دارد م

مشخص شد كه شدت Mann-Whitney testبا كمك آزمون 
رفلكس تهوع در ناحيه لوزه بعد از انجام مداخله در گروه 

  ندانسترون نسبت به پلاسبو كاهش معني دار آماري دارد ا
)001/0 P<) ( 2نمودار شماره.(  

  

  توصيف درجه شدت رفلكس تهوع .1جدول 

  توصيف  درجه

  )حلقي و زباني(ها  دهان نظير كام نرم و لوزه high-riskدر حين تماس آبسلانگ با سطوح  gagعدم ايجاد   0درجه   نبود رفلكس

  )حلقي و زباني(ها  دهان نظير كام نرم و لوزه high-riskدر حين تماس آبسلانگ با سطوح  gagايجاد   1جه در  خفيف

  دهان نظير كام سخت و كف دهان high-riskدر حين تماس آبسلانگ با سطوح  gagايجاد   2درجه   متوسط

  .دن آبسلانگقبل از تماس آبسلانگ نظير حين باز كردن دهان و دي gagايجاد   3درجه   شديد

  

  شدت رفلكس تهوع در گروه اندانسترون قبل و بعد از مداخله. 2جدول 

  لوزه  كام نرم  شدت رفلكس تهوع

  بعد  قبل  بعد  قبل

  درصد  شيوع  درصد  شيوع  درصد  شيوع  درصد  شيوع

  6/38  17  0  0  6/38  17  0  0  بدون پاسخ  0

  9/40  18  9/40  18  3/52  23  6/38  17  خفيف  1

  9/15  7  1/34  15  8/6  3  9/40  18  متوسط  2

  5/4  2  25  11  3/2  1  5/20  9  شديد  3
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  شدت رفلكس تهوع در گروه پلاسبو قبل و بعد از مداخله .3جدول 

  لوزه  كام نرم  شدت رفلكس تهوع

  بعد  قبل  بعد  قبل

  درصد  شيوع  درصد  شيوع  درصد  شيوع  درصد  شيوع

  0  0  0  0  0  0  0  0  بدون پاسخ  0

  6/38  17  4/36  16  9/40  18  4/36  16  خفيف  1

  9/40  18  2/43  19  5/45  20  7/47  21  متوسط  2

  5/20  9  5/20  9  6/13  6  9/15  7  شديد  3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقايسه شدت رفلكس تهوع در ناحيه كام نرم بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه .1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  يه لوزه بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعهمقايسه شدت رفلكس تهوع در ناح .2نمودار 

  

  

  بحث 

حالت تهوع شديد و رفلكس تهوع قوي هنگام كار دندان پزشكي 
يكي از مواردي است كه دندان پزشكان هنگام كار براي بيماران 

با آن مواجه مي شوند و مي تواند آنقدر شديد باشد كه باعث قطع 
رمان از مراجعه به دندان درمان شده و پس از آن بيمار براي د

در بعضي از بيماران اين رفلكس ). 7تا  1(پزشكي امتناع كند 
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تهوع به قدري قوي است كه بيمار هنگام مسواك زدن هم تهوع 
شديد داشته و در كنترل بهداشت دهان و دندان خود مشكل دارد 

به همين دليل اين افراد دندانهاي خراب زيادي دارند ودندان ). 2(
ز دست رفته آنها هم زياد است و به دليل عدم تحمل پروتز هاي ا

معمولا بدون دندان مي مانند و دچار مشكلات تغذيه اي، زيبايي، 
روشهاي مختلفي براي ). 8(تكلم و مشكلات روحي مي شوند 

كنترل رفلكس تهوع حين كار دندان پزشكي بكار رفته است مثل 
روهاي تزريقي و حساسيت زدائي، هيپنوتيزم، استفاده از دا

بيهوشي عمومي استفاده از اين روشها جهت كنترل رفلكس تهوع 
وقت گير است و بعضاً گران نيز مي باشند و نياز به محل و 

استفاده از داروهاي خوراكي بسيار مقرون . پرسنل مناسب دارند
بصرفه است و در كلينيك به راحتي قابل انجام است و بيماران 

  .قبول مي كنند نيز اين روش را بهتر
Barenboim  تأثير داروي ) 2009(و همكارانش

granisetron  را كه آنتاگونيست هاي گيرنده سرتونين مي باشد
را بر كاهش رفلكس تهوع بررسي كردند كه به روش اندازه 
گيري ميزان عمق نفوذ سواپ به سمت خلف و لوزه ها برحسب 

  ).14(دنبال داشت  ميلي متر بود و مصرف دارو افزايش نفوذ را به
Fujii )2005 ( اثرات چند تركيب از داروهاي ضد تهوع را در

بيماران داوطلب جراحي لاپاروسكوپي بررسي كرد، در نهايت 
بهتر از يك  )droperidol( تأثير تركيب اندانسترون و دروپريدول

  ).15(آنتاگونيست سروتونيني يا دروپريدول بوده است 
قرار  3و  2ها از نظر سني در دهه  هدر مطالعه ما، اكثر نمون

هايي در همين  اغلب مطالعات قبلي نيز بر روي نمونه. داشتند
). 11و  10(محدوده سني مداخلات خود را انجام داده بودند 

هاي قبلي اعتقاد داشتند كه احتمالاً  ضمن اينكه برخي پژوهش
هاي هيپراكتيو از  اغلب مراجعه كنندگاني كه به علت رفلكس

مان مناسب محروم مي شوند در همين محدودة سني قرار در
دو گروه مداخله و پلاسبو از نظر توزيع سني و ). 12و  10(دارند 

جنسي وضعيت مشابهي داشتند به همين جهت مقايسه دو گروه 
با اطمينان بيشتر انجام شد ضمن اينكه اين يافته مبين نمونه 

  .گيري صحيح در مطالعه ما بود
بل از انجام مداخله از نظر رفلكس تهوع در نواحي همچنين ق

هاي اندانسترون و پلاسبو اختلاف  ها بين گروه كام نرم و لوزه
معني داري وجود نداشت كه اين مطلب نيز بيان كننده نمونه 
گيري صحيح و قابليت اطمينان بيشتر به نتايج مطالعة اخير مي 

وع در نواحي كام نرم بعد از انجام مداخله از نظر رفلكس ته. باشد
ها در گروه اندانسترون در مقايسه با گروه پلاسبو كاهش  و لوزه

استفاده از قرص اندانسترون در كاهش . معني داري ديده شد
رفلكس تهوع تأثير قابل توجهي داشت و در مقايسه با ساير 

. پزشك و بيمار راحت تر است ها كاربرد آن براي دندان روش
. لعه هيچ گونه عارضه جانبي گزارش نشدهمچنين در اين مطا

توان اندانسترون را به عنوان يك داروي بي خطر در  بنابراين مي
  .هاي دندانپزشكي در نظر گرفت پروتكل درمان

  

  گيري نتيجه

بطور كلي مطالعه ما نشان داد كه اندانسترون در كاهش رفلكس 
ستفاده از ها مؤثر است و مي توان ا تهوع در ناحيه كام نرم و لوزه

اين دارو را در كاهش شدت رفلكس تهوع در اقدامات 
  .دندانپزشكي توصيه كرد
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Evaluation of the efficacy of oral ondansetron on gag reflex in soft 
palate and palatine tonsil areas 

 
 

Naser Kaviani, Fatemehsadat Ranjbaran* 
 
 

Abstract 
 
Introduction: Severe gagging in some patients during dental procedures can complicate the 
procedure. In this study, the effect of oral ondansetron and placebo, as antiemetic medications, on 
gag reflex was evaluated with the stimulation of soft palate and palatine tonsil areas to simulate the 
clinical situation during dental procedures.  
Materials and methods: In this clinical trial, 88 healthy adult individuals were randomly divided 
into two equal groups of ondansetron and placebo, which were administered orally. Gag reflexes 
were checked using a tongue depressor and recorded before and 90 minutes after intervention in 
the soft palate and palatine tonsil areas. Data was analyzed and compared with SPSS software, 
using Mann-Whitney and Wilcoxon tests (α = 0.05). 
Results: In the ondansetron group a statistically significant decrease in gag reflex was noted after 
intervention in both soft palate and tonsil areas (p value < 0.05); however, no significant decrease 
was observed in the placebo group in the two areas after intervention. 
Conclusion: The results of the present study showed the efficacy of ondansetron in reducing the 
severity of gag reflex in both the soft palate and tonsil areas; therefore, its administration can be 
considered in clinical procedures in those areas.  
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