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  چكيده
اكثر  .دنشو مي تهوعپزشكي باعث تحريك رفلكس  دندان اعمالبسياري از  :مقدمه

 كم اثرو يا گير  وقت ينديافرداراي  مشكلكاهش يا حذف اين  راهكارهاي موجود براي
. كنندگي است  حس باشد كه داراي خاصيت بي پوسته انار، حاوي اسيد تانيك مي .اند بوده

) lozenge(پوسته انار به فرم قرص مكيدني تأثير عصاره تام  بررسي ،هدف از اين پژوهش
  . بود تهوعدر كاهش رفلكس 

. اين مطالعه تجربي به شيوه كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور انجام گرفت :ها مواد و روش
 كننده به  بيماران مراجعه ميانها از  نمونه و احتمالي آسان بود  گيري به شيوه غير نمونه

 شاهد و به تعداد مساوي در دو گروهبيمار  84. پزشكي اصفهان انتخاب شدند دانشكده دندان
به شكل دارويي قرص و نيز دارونما  درصد 80عصاره گياه با غلظت . قرار گرفتندمورد  گروه

براي  تهوعرفلكس  وجود يا عدم وجود. در اختيار بيماران قرارداده شدو گرديد مكيدني تهيه 
در دو مرحله قبل و پس از  ناحيه كام نرم و لوزه به كمك تحريك با آبسلانگ ر درهر بيما
 آماري هاي توسط آزمون وSPSS 11 افزار با كمك نرمها  داده. شدثبت  وگيري  اندازه مداخله

Mcnemar و Chi-square 05/0(ند مورد آناليز آماري قرار گرفت  =α(.  
 هر دو در تهوعرفلكس  درقابل توجه  كاهشمورد،  هگرو در مداخله انجام پس از :ها يافته

درصد موارد  5/92در ( ها و لوزه) p value > 001/0درصد موارد با  5/88در ( ناحيه كام نرم
در هيچ يك از نواحي  تهوعدر گروه شاهد، كاهش رفلكس  .مشاهده شد) p value > 001/0با 

در دو ناحيه كام نرم و  تهوعكاهش رفلكس ). p value=  9/0(دار نبود  ها معني كام نرم و لوزه
 نشان داددار آماري  تفاوت معني ،گروه شاهد و مورد بين دوها  لوزه

)001/0 < p value(.  
در بيماران  تهوعپوسته انار به طور چشمگيري باعث كاهش رفلكس ه عصار :گيري  نتيجه
   .گردد تري توصيه مي مطالعات باليني گسترده. شود مي

  .پزشكي باليني ، قرص مكيدني، انار، عصاره، دندانتهوعرفلكس  :ها اژهكليد و
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  مقدمه
ارادي در مقابل تحريكات حلق   يك مكانيسم دفاعي غير ،تهوع

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

 - اي شود و سپس عضلات سينه ميتوقف در تنفس ايجاد 
هاي عصبي منقبض  حلقي توسط محرك -شكمي و دهاني

كه بتوان اين  براي اين. گردد و حالت تهوع ايجاد مي شوند مي
يا به شده ها حذف  بايد اين محرك اد،رفلكس را كاهش د

پزشكي  بسياري از اعمال دندان ].1، 2[ده شوندحداقل رسان
گيري، معاينه  ي داخل دهاني،  قالبها تهيه راديوگرافي مانند

بستن  مانند ،هاي درمان اندو و ترميمي حلق و گلو، پروسه
همگي باعث تحريك رفلكس  ،هاي خلفي رابردم براي دندان

ند كه وقوع حالت تهوع ا همطالعات نشان داد]. 3[شوند مي تهوع
باشد كه به نسبت  مي درصد 44در هنگام تحويل دست دندان 

رفلكس  وقوع]. 3، 4[درصد قابل توجهي است ،ساير مشكلات
 وبيمار همكاري  ، باعث كاهشپزشكي دندان فرايندحين  تهوع

قطع  موجبگاه  علاوه بر آن. شود ميكيفيت درمان  كاهش
و نارضايتي هدر رفتن وقت و هزينه فراوان  ،درمان فرايند

براي كنترل  مختلفيهاي كارتا به حال راه. گردد ميبيماران 
اما هنوز روش بهينه و داراي  ؛رفلكس پيشنهاد شده استاين 

داشته را كه قابليت پذيرش بيشتر براي بيماران  ترعوارض كم
نشان  ]6[و همكاران Rosted .]3، 5[در دسترس نيست باشد

 ،تواند با موفقيت بالا و عوارض كم دادند كه طب سوزني مي
گيري با آلژينات از  در حين قالب تهوعجهت كاهش رفلكس 

روش  ،استفاده از نمك طعام .دفك بالا به كار گرفته شو
نمك . معرفي شده است تهوعرل رفلكس براي كنت اي بهينه

تحريك جوانه چشايي قدام زبان و در نتيجه باعث طعام 
 ،شود كه تحريك اين عصب سازي عصب كورداتيمپاني مي فعال

ستفاده از داروهاي ا .]7[گردد مي تهوعخود باعث مهار رفلكس 
ين به صورت اسپري يا تزريق ئحسي موضعي مانند ليدوكا بي

. پيشنهاد شده است تهوعهت كاهش رفلكس انفيلتراسيون ج
پذير نواحي خلفي  داروهايي كه مخاط تحريكاست گفته شده 

كننده رفلكس  هاي منتقل ايمپالس ،كنند حس مي دهان را بي
توان از  در اين بين مي]. 8[دهند ثير قرار ميأرا نيز تحت ت تهوع

كنندگي موضعي   حس يت بيصگياهان دارويي كه داراي خا

ند كه ارتباط مستقيمي ا همطالعات نشان داد. گرفتبهره  هستند
ها روي  كنندگي موضعي آن  حس بين تانن گياهان و آثار بي

تانن يا اسيد تانيك گياهان دارويي ]. 9[مخاط دهان وجود دارد
نشان داده  براي مثال .پزشكي كاربردهاي زيادي دارد در دندان

ثر ؤار ميي بسهاي دهان شده است كه تانن در بهبود آفت
  ].10[است

و  يك فراوانئداراي اسيد مال و باشد ميقابض  ،پوسته انار
فراوان داراي تانن  پوسته انار. ]11، 12[اسيد بوتيريك است

هاي مخاط دهان  موضعي زخم يحس بي كه باعث است
هاي دهاني و  در درمان آفت پوسته انار از اين رو ؛گردد مي

بعضي  ].13[ثر استؤگوس مهاي پفي همچنين در تسكين زخم
 كنندگي موضعي هستند  حس يت بيصكه داراي خاها نيز دارو

هدف از انجام اين ]. 14[شوند باعث كاهش رفلكس تهوع مي
بر ) به عنوان گياه حاوي تانن(پژوهش بررسي تأثير پوسته انار 

  .بود تهوعروي رفلكس 
  

  ها روش  مواد و 
دار  اليني تصادفي شاهدكارآزمايي ب هبه شيو مطالعه تجربي اين
انجام ) Randomized controlled clinical trial(كور  سو دو

 هاي باليني به شماره ه است و در سايت كارآزماييپذيرفت
IRCT201108126578N2 گيري به  نمونه .ثبت گرديده است

انجام  )Simple non randomized( احتمالي آسان  شيوه غير
ه بخش راديولوژي كننده ب  اران مراجعهها از بين بيم نمونه. گرفت

به تعداد مساوي  بيمار 84. پزشكي انتخاب شدند دانشكده دندان
انجام مداخله از  قبل .قرار گرفتندشاهد و مورد  در دو گروه

 اساس معيارهاي بيانيه هلسينكي نامه كتبي بر رضايت
)Declaration of helsinki ( 15[بيماران گرفته شداز[ .

 مركزي يا محيطي، عصبي كه داراي هرگونه ضايعات بيماراني
كنار گذاشته  بودندو سابقه سوء مصرف مواد ضايعات دهاني 

همكاري هر فرد و  ،لذا شرط اساسي براي ورود به مطالعه. شدند
پس از ورود . نامه استاندارد تعيين شده بود كردن فرم رضايت پر

شامل سن، ( ههر فرد به مطالعه خصوصيات دموگرافيك هر نمون
پس از اين . شد ها يادداشت آوري داده در فرم جمع...) جنس و 

هاي مداخله يا  ها به طور تصادفي وارد يكي از گروه نمونه ،مرحله
   .شاهد شدند
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  تهيه دارو
به كمك . ليتر آب حل شد 1گرم شكر در حد اشباع در  100ابتدا 

. متر كش بيايد سانتي 10قوام آن به حدي رسيد كه با قاشق  ،حرارت
دو . شد غليظكن خرد گرديد و به كمك حرارت  پوسته انار در مخلوط
به ) پوسته انار حرارت ديده شكر اشباع شده و(محلول غليظ شده 

 مخلوط شدند) تبشر سي سي100 عصاره و گرم 80( 100/80نسبت 
و داخل ) به دست آمد pilotاين نسبت بر اساس يك مطالعه (

بعد  .گرم شود 1ها  ار گرفتند تا وزن كليه قرصهاي يكسان قر قالب
. بندي شدند هاي مكيدني كد گذاري و بسته از سرد شدن كليه قرص

پلاسبو از آب و شكر حرارت داده شده تهيه شد، از نظر رنگ و مقدار 
 .سازي شد و به شيوه ياد شده مصرف گرديد شبيه كاملاً

شيوه زير  ها به يك از نمونه مراحل تعيين غلظت تانن هر
  : انجام شد
گرم از  ميلي100هاي مكيدني در آسياب پودر شده و  قرص

سي آب مقطر مخلوط شدند و به  سي 5بشر با  3هر كدام در 
) Fanazma Gostar, Iran( دقيقه روي دستگاه شيكر 20مدت 

دقيقه محتواي هر بشر روي كاغذ صافي  20 بعد از. قرار گرفتند
مقطر روي كاغذ صافي شسته و  سي آب سي 2ريخته شد و با 

سي از محلول  سي 1. سي رسيد سي 7حجم نهايي هر بشر به 
 5 نه ريخته شد و به هر بالوژژو نبالو 3موجود در هر بشر در 

سي معرف سبز رنگ فولين دنيس اضافه شد و به محلول  سي
به دليل ( درصد زير هود  5/7كربنات سديم  سي بي سي 10فوق 

دقيقه در  30اضافه گرديد و به مدت ) كربنات سمي بودن گاز بي
  . دماي آزمايشگاه قرار داده شد

ه با ژدقيقه، ميزان جذب محتواي هر بالون ژو 30بعد از 
در طول  )JENWAY, England(دستگاه اسپكتروفتومتري 

بلانك در صفر كردن دستگاه آب . نانومتر ياداشت شد 760موج 
بار غلظت تانن هر  27مع بار و در ج 9به عبارتي . مقطر بود

مكيدني ارزيابي شد و جذب هر يك با دستگاه   قرص
اسپكتروفتومتري گزارش گرديد و از روي نمودار رابطه غلظت و 

  ].16[هاي به دست آمده يادداشت شد ميزان جذب غلظت
  

 تهوعرفلكس وجود يا عدم وجود گيري  نحوه اندازه
ناحيه  دو هر نمونه دربراي  تهوعابتدا وجود يا عدم وجود رفلكس 

كام نرم و لوزه به كمك تحريك با آبسلانگ بررسي شد و نتايج 
در فرم ) نداشتن رفلكس( 0 و) داشتن رفلكس( 1 با مقياس

به هر  ،تهوعبعد از تعيين رفلكس . ها ثبت گرديد آوري داده جمع
هاي مكيدني پوسته انار يا پلاسبو كه  فرد يكي از قرص

سازي در اين مطالعه به  كور. داده شد ،گذاري شده بودند كد
ها  آناليز داده از كد هر دارو تا بعد .شيوه دوسوكور انجام گرفت
بيمار از نوع داروي  نه پزشك و نه. براي درمانگر مشخص نبود
به  را هاي مكيدني قرص بيماران .مصرفي اطلاعي نداشتند

 5 بعد از. حل شود تا كاملاً مكيدنددقيقه در دهان  5مدت 
حسي موضعي را در نواحي كام نرم و  دقيقه بيمار حالت بي

پس از انجام مداخله با عصاره اصلي يا  .كرد احساس ها لوزه
در نواحي كام  تهوعبيماران از نظر وجود رفلكس  دوباره ،پلاسبو

نرم و لوزه توسط آزمايشگر واحد بررسي شدند و نتايج نهايي 
افزار  ا اطلاعات به نرمه آوري داده پس از جمع. ثبت گرديد

-Chiوارد شد و به كمك آزمون آماري  11SPSSآماري 
square مورد آناليز آماري قرار گرفتند.   

  
  ها افتهي

دو گروه از نظر جنسيت افراد مشابه  Chi -squareطبق آزمون
از نظر توزيع سني متوازن  شاهد و موردگروه  همچنين. بودند

  ها متوسط سني آن. نداشتند دار اختلاف آماري معنيبوده و 
در نواحي كام نرم و لوزه  بيمار 84هر  .سال بود 6/24 ± 8/0

شدت تهوع افراد قبل از  .حلقي قبل از مصرف دارو تهوع داشتند
 ).p value=  9/0(داري نداشت  مداخله اختلاف آماري معني

تهوع در ناحيه كام نرم و لوزه حلقي پس از انجام مداخله تغييرات 
. نشان داده شده است 2و 1در جداول  گروه شاهدانار و  روهدر گ

 در تهوع درقابل توجه كاهش  مورد،در گروه  Mc nemarآزمون 
   حلقيهاي  و لوزه) p value > 001/0( ناحيه كام نرمهر دو 

)001/0 < p value (كاهش در تهوع  ،در گروه شاهد. نشان داد
   دار نبود نيمعناحيه كام نرم و لوزه حلقي هر دو  در
)9/0  =p value.( در هر دو گروه افزايش در تهوع مشاهده نشد .

 دو نشان داد كه توزيع فراواني تهوع درها  دادهتجزيه و تحليل 
 دار آماري دارند معني اختلاف در هر دو ناحيهگروه شاهد و مورد 

)001/0 < p value( هاي مكيدني پوسته انار باعث  و قرص
  .شوند در تهوع ميكاهش قابل توجه 
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  پوسته انار و پلاسبو هاي مكيدني تغييرات رفلكس تهوع در كام نرم بعد از مصرف قرص .1جدول 

  پوسته انار  تغييرات رفلكس تهوع
(%)  

  پلاسبو
(%)  

  8/23  5/88  كاهش
  2/77  5/11  عدم تغيير
  0  0  افزايش

  
  پوسته انار و پلاسبو هاي مكيدني ها بعد از مصرف قرص تغييرات رفلكس تهوع در لوزه .2جدول 

  پوسته انار  تغييرات رفلكس تهوع
(%)  

  پلاسبو
(%)  

  8/14  5/92  كاهش
  2/86  5/7  عدم تغيير
  0  0  افزايش

  
  

  بحث 
. پيشنهاد شده است تهوعهاي متفاوتي براي كنترل رفلكس  راه

Sari  وSari]17[ ،Rosted]18 [كاهش  ا برايطب سوزني ر
ولي اين روش درمان مقبوليت  ؛ردندمعرفي ك تهوعرفلكس 

و احتمال آلودگي ميكروبي و عفونت  زيادي از جانب بيماران ندارد
نيز درماني  روان وهيپنوتراپي  .ناحيه تحت درمان در آن زياد است

 ها ولي اين درمان ؛ثر گزارش شده اندؤم ،تهوعدر كاهش رفلكس 
طلبد  را مي پزشك و چندين جلسه مراجعه به روانبوده گير  وقت

]21 -19[ .Neumann و Mc Carty]22[  كنترل چندين روش
را  )داشتن پا بالا نگه از جمله(ان رفتار و منحرف كردن ذهن بيمار

 حققينبرخي م .ندا هكردمفيد گزارش  تهوعدر كنترل رفلكس 
بخش را راهكار مناسب كنترل  مسكن و آرامداروهاي استفاده از 

از عوارض جانبي داروهاي اما  .اند اين رفلكس معرفي كرده
توان به خواب  مي ز نيتروس اكسايدبخش مثل ديازپام و گا آرام

معايب از . ]23، 24[اشاره كرد و فراموشي بيمار گيجه ، سرآلودگي
طولاني مدت آن است و بيمار حين  ارثآ بخش آرامداروهاي ديگر 

عصاره استفاده از  .]25، 26[باشد خروج از مطب نيازمند همراه مي
نسبت به هيپنوتيزم و طب  تهوعگياهي در حذف موقت رفلكس 

 نيازمند جلسات طولاني درمان و و تري دارد سوزني اثر سريع
كه بيماران نيز داروهاي  ضمن اين. ارجاع به متخصص نيست

 هي،ي گياهادارو بر آن علاوه. كنند تر مصرف مي گياهي را راحت

نيتروس ديازپام و گاز بخش مثل  عوارض جانبي داروهاي آرام
   .را ندارند اكسايد

قرار  3و  2ها از نظر سني در دهه  اكثر نمونه ،پژوهشدر اين 
 هها همين محدود داشتند كه در اغلب مطالعات قبلي نيز نمونه

پزشكي نيز  كه بيشترين مراجعات دندان ضمن اين ؛سني را داشتند
علت  اغلب افرادي كه بهشود و  در همين سنين انجام مي

پزشكي محروم  از درمان مناسب پزشكي و دندان تهوعرفلكس 
گروه مداخله  دو .]27[سني قرار دارند هشوند در همين محدود مي

به  ؛و پلاسبو از نظر توريع سني و جنسي وضعيت مشابهي داشتند
ضمن  ،دو گروه با اطمينان بيشتر انجام شد ههمين جهت مقايس

گيري صحيح در مطالعه  نمونه بيان كننده ،كه اين يافته  اين
مقايسه بين گروه مداخله و پلاسبو  ،قبل از انجام مداخله. باشد مي

داري از نظر رفلكس  ها اختلاف معني در نواحي كام نرم و لوزه
گيري صحيح و  كننده نمونه نداشته كه اين مطلب نيز بيان تهوع

ع مطالعه نو. باشد اخير مي هقابليت اطمينان بيشتر به نتايج مطالع
Randomized control trial سوكور بوده است كه از نظر  دو
بعد از مصرف  مورد، در گروه .قضاوت باليني ارزش بالايي دارد

رفلكس در ي ا كاهش قابل ملاحظهپوسته انار، قرص مكيدني 
كه مصرف  در حالي ؛يده شدها د در نواحي كام نرم و لوزه تهوع

در  تهوعآماري در رفلكس پلاسبو هيچ كاهش قابل ملاحظه 
  .ايجاد نكرد ياحونهيچ كدام از 
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هاي تكميلي در حجم نمونه بيشتر، با  انجام پژوهش 
، و نيز بررسي شدت رفلكس تهوع در هاي متفاوت دارو غلظت
تر  هاي شايع آن با روش هو همچنين مقايس هاي متوالي زمان

به  در آينده كمك زيادي شايد) مثل استفاده از ليدوكائين(
  .ز اين روش مفيد باليني خواهد كرددرست ا هگسترش استفاد

  

  گيري نتيجه
پوسته انار حاوي اسيد  نشان داد كه اين پژوهشطور كلي ه ب

كنندگي آن باشد و   حس باشد؛ كه شايد عامل اثرات بي تانيك مي
ممكن كه  به طوري ؛ممكن است در كاهش حالت تهوع مؤثر باشد

  .استفاده كرددامات باليني آن در اقاز توان ب است
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Effect of pomegranate peel extract lozenge on gag reflex in  
dental patients 

 
 

Ehsan Hekmatian, Elham Shadmehr*, Gholamreza Asghari 
 
Abstract 
 
Introduction: Some dental procedures stimulate gag reflex. The majority of techniques to reduce the 
intensity or eliminate this problem have proved ineffective or time-consuming. Pomegranate (Punica 
granatum) peel contains tannic acid which has anesthetic effects. The aim of this study was to 
evaluate the use of pomegranate peel extract lozenges in controlling gag reflex during dental 
procedures. 
Materials and Methods: This study was a randomized double-blind controlled trial with convenient 
sampling procedure on 84 patients in the Faculty of Dentistry, Isfahan University of Medical 
Sciences. The subjects were equally and randomly divided into two case and control groups. 
Pomegranate peel extract (80% concentration) and placebo lozenges were provided. Gag reflex was 
evaluated before and after intervention by stimulation of soft palate and tonsils with a piece of tongue 
depressor. Data was analyzed and compared with SPSS 11 software using chi-squared and 
McNemar’s tests (α=0.05). 
Results: Gag reflex significantly decreased in the case group in soft palate region (88.5%) (p 
value < 0.001) and tonsils (92.5%) (p value < 0.001). In the placebo group gag reflex decrease 
was not significant in the soft palate and tonsil areas (p value = 0.9). Gag reflex decreases exhibited 
statistically significant differences between the case and placebo groups (p value < 0.01). 
Conclusion: The results of this study showed that indicate pomegranate peel extract is effective in 
controlling gag reflex during dental treatment; however, more extensive clinical studies are necessary 
on the subject. 
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