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 چكيده
رفلكس تهوع يكي از مشكلات بيماران است كه به طور معمول هنگام امور  :مقدمه
در اين . ندك گيري بروز مي پزشكي به خصوص هنگام تهيه راديوگرافي و نيز قالب دندان

اثر لايه نازك دارويي عصاره سنجد بر حذف موقت رفلكس تهوع مورد بررسي  ،پژوهش
  . قرار گرفت

نمونه از بين بيماران  100در اين پژوهش كارآزمايي باليني دوسوكور، تعداد  :ها مواد و روش
پزشكي انتخاب گرديدند و به صورت  مراجعه كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندان

نفر  50معاينه رفلكس تهوع بر روي بيماران انجام شد و در . تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
حاوي عصاره سنجد در  Bنفر ديگر داروي شماره  50يا دارونما و در  A داروي شماره

سپس بيماران . دقيقه قرار گرفت 3هايي كه از قبل رفلكس تهوع نشان داده شد به مدت  محل
هاي حاصل شده به وسيله  داده. اسيت به رفلكس تهوع ارزيابي شدنداز نظر حس دوباره
تجزيه و تحليل  Wilcoxon و 2χ، Mann-Whitneyهاي  هاي آماري توصيفي، آزمون روش
  .)α=  05/0( گرديد
توزيع فراواني درجه رفلكس تهوع در نواحي زبان، كام نرم و ) دارونما( Aدر گروه  :ها يافته

لايه نازك دارويي ( Bستفاده از دارو، تغييري نكرد؛ اما در مورد گروه لوزه قبل و بعد از ا
بين توزيع فراواني درجه رفلكس تهوع در ناحيه لوزه ) حاوي عصاره سنجد

)001/0  =p value ( و كام نرم)003/0  =p value (داري  بعد از استفاده از دارو، تفاوت معني
داري وجود  سيت در دو گروه تفاوت معنيهمچنين بين توزيع فراواني جن .وجود داشت

  .)p value=  673/0( نداشت
پژوهش حاضر نشان داد كه لايه نازك دارويي حاوي عصاره سنجد به طور  :گيري  نتيجه
توان از آن  ها و كام نرم تأثير دارد و مي گيري بر روي كاهش رفلكس تهوع در ناحيه لوزه چشم

   .پزشكي مانند تهيه راديوگرافي استفاده كرد نداندر موارد لزوم در اقدامات باليني د
  .تهوع، دارو، دارونما، راديوگرافي :ها كليد واژه
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  مقدمه
پزشكي به  هاي دندان در تشخيص و طرح درمان

امروزه بدون انجام ]. 1[هاي داخل دهاني نياز است راديوگرافي
ترين تشخيص  هاي استاندارد، رسيدن به صحيح راديوگرافي

ترين مشكلات  پديده رفلكس تهوع يكي از مهم. باشد مي دشوار
باشد كه به عدم تحمل  حين تهيه راديوگرافي داخل دهاني مي

 ]. 2[شود فيلم توسط بيمار منجر مي

هاي اخير تلاش بسياري براي كاهش يا حذف اين  در سال
چرا كه وقوع اين  ؛رفلكس انجام شده و يا در حال انجام است

پزشكي  ه بر همكاري و كيفيت درمان دندانك رفلكس ضمن اين
گير دارد، گاه باعث قطع روند درمان و هدر رفتن  تأثير چشم

متأسفانه هنوز روش بهينه، به ]. 3[شود وقت و هزينه فراوان مي
صرفه و داراي عوارض كم و قابليت پذيرش بالا براي بيماران 

  ]. 4، 5[در دست نيست
شناختي و  از فاكتورهاي روانهاي روان درماني و استفاده  روش

  ].5[اند هيپنوتراپي با موفقيت در كاهش رفلكس به كار گرفته شده
ها راهكار  ها و مسكن بخش در بعضي موارد استفاده از آرام

مطالعه انجام ]. 6[مناسب كنترل اين رفلكس معرفي شده است
نقش ضد درد را در كنترل ] 7[و همكاران Packerشده توسط 

هاي لازم  همچنين غلظت. نشان داده است رفلكس تهوع
  .نيتروزاكسايد از فردي به فرد ديگر متفاوت است

Rosted تواند  نشان دادند كه طب سوزني مي] 4[و همكاران
با موفقيت بالا و عوارض كم جهت كاهش اين رفلكس در حين 

  .گيري با آلژينات از فك بالا به كار گرفته شود قالب
حس كننده  نمك طعام و مواد بي برخي ديگر استفاده از

موضعي مانند ليدوكائين را روش بهينه براي اين رفلكس 
  ]. 8[اند معرفي كرده

هاي  گير بوده و برخي به درمان ها وقت تعدادي از اين روش
  ]. 9[پزشكي نياز دارند طولاني مدت روان

بر روي اثر ] 10[توسط حكمتيان و همكاران اي كه در مطالعه
شويه بر  اسيد تانيك و سولفات روي به شكل دهان عصاره سنجد،

گيري  شويه موفقيت چشم روي رفلكس تهوع انجام شد اين دهان
  .در كاهش تهوع نشان داد

حس كنندگي  گياه سنجد علاوه بر داشتن خاصيت بي
هاي  هاي مخاط دهان و آفت و زخم موضعي، بر روي زخم

  ]. 11، 12[پمفيگوس نيز مؤثر است
يل داشتن خاصيت قابض براي جلوگيري از سنجد به دل

اين عصاره از نظر بروز  .رفلكس تهوع پيشنهاد گرديده است
عوارض دارويي در بسياري مطالعات مورد آزمايش قرار گرفته و 
مشخص شده است كه عوارض دارويي ناشي از آن بسيار نادر و 

هاي داخل  فراورده]. 3، 13، 14[باشد عارضه مي تا حدودي بي
شويه، ژل،  ني حاوي دارو شامل اشكال مختلفي از جمله دهاندها

يكي از اشكال جديد دارويي، مخاط چسب . باشد مي... خمير و
چسبد و داروي خود را آزاد  باشد كه به مخاط دهان مي مي
از بين انواع مختلف مخاط چسب، لايه نازك دارويي . كند مي

دارد و به  كه ضخامت نازكي حاوي عصاره سنجد به دليل اين
گيرد و بيمار احساس خاصي  راحتي روي مخاط دهان قرار مي

اين شكل دارويي از نوع سريع حل . گردد ندارد بيشتر توصيه مي
شونده است كه به مجرد قرار گرفتن در دهان حل شده و داروي 

در اين تحقيق نيز از لايه نازك دارويي حاوي . كند خود را آزاد مي
  . گرديدعصاره سنجد استفاده 

اثر لايه نازك دارويي عصاره سنجد بر حذف  ،اين پژوهش در
  .موقت رفلكس تهوع مورد بررسي قرار گرفت

  
  ها روش  مواد و 

 390055به شماره در اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور كه 
 علوم پزشكي اصفهان معاونت پژوهشي دانشگاه ميته اخلاقكدر 

نمونه از بين بيماران مراجعه  100به ثبت رسيده است، تعداد 
پزشكي به شيوه غير  كننده به بخش راديولوژي دانشكده دندان

 Bو  Aاحتمالي آسان انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه 
  . تقسيم شدند

دارو و پلاسبو در دانشكده داروسازي تهيه شد، به اين روش 
مدت گرم از پودر ميوه سنجد فاقد هسته و پوست را به  500كه 
درجه خيسانده و سپس با پركولاتور  96ساعت در الكل  24

محصول توسط دستگاه روتاري تغليظ . گيري انجام گرفت عصاره
عصاره تغليظ شده سنجد به . گيري و ثبت شد و غلظت آن اندازه

نسبت معين در آب فرمول فيلم دارونما حل شده و سپس وارد 
اصل در سپس محلول ح. شد HPLCمحلول پليمري حاوي 

ساعت  24اي پارافين شده ريخته شد و به مدت  هاي شيشه پليت
سپس فيلم خشك شده . داشته شد تا فيلم خشك گردد  ثابت نگه

متر مربع تقسيم شد، كه هر فيلم حدوداً حاوي  سانتي 2به قطعات 
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براي دارونما نيز تمام . باشد گرم عصاره تغليظ شده مي 72/2
. فت، فقط عصاره سنجد اضافه نشدمراحل تهيه مذكور انجام گر

بيماران مراجعه كننده پس از معاينه و حذف كردن بيماران داراي 
هاي دهاني و يا ضايعات مغزي، پس از  معلوليت ذهني يا زخم

نامه  توضيحات لازم در مورد انجام تحقيق و گرفتن رضايت
ها انجام شد و به ترتيب  كتبي، معاينه رفلكس تهوع بر روي آن

ها  كه يكي از آن Bو يا شماره  Aبه بخش داروي شماره  ورود
دارونما بوده و در دانشكده داروسازي تهيه شده بود توسط محقق 

  هايي كه از قبل رفلكس تهوع نشان داده شد به مدت  در محل
 ،پس از مدت مذكور). تماس فيلم با مخاط(دقيقه قرار گرفت  3

و  شدند تهوع ارزيابي از نظر حساسيت به رفلكس دوبارهبيماران 
آوري اطلاعات بيوگرافي  ليست و فرم جمع نتايج حاصل در چك

  .دگرديثبت ...) سن، جنس و (بيمار 
درجه رفلكس تهوع قبل و بعد از دريافت دارو از طريق 
تحريك نمودن نقاط حساس كام نرم، لوزه و ريشه زبان توسط 

كس رفل= صفر (آبسلانگ بررسي و با يك مقياس سه تايي 
گيري  اندازه) رفلكس شديد=  2رفلكس كم، =  1تهوع ندارد، 

   ،2χ هاي آماري آزمون ها به واسطه روش يافته. شد
Mann-Whitney  وWilcoxon افزار  از طريق نرمSPSS  تا

  . تجزيه و تحليل گرديد 05/0 يدار سطح معني
  
  

  ها افتهي
 نشان داد كه بين توزيع فراواني درجات Wilcoxonآزمون 

) 2/1بعد  2/1قبل (رفلكس تهوع در گروه دارونما در ناحيه لوزه 
)999/0  =p value( كام نرم ،) 3/0بعد  3/0قبل(   
)317/0  =p value ( و زبان) 317/0) (1/0بعد  2/0قبل = p value (

  .داري وجود ندارد و بعد از استفاده تفاوت معني قبل
سنجد، بين  در مورد گروه لايه نازك دارويي حاوي عصاره
بعد  6/1قبل (توزيع فراواني درجه رفلكس تهوع در ناحيه لوزه 

9/0) (001/0 < p value ( و كام نرم) 2/0بعد  5/0قبل(   
)003/0  =p value ( با استفاده از لايه نازك دارويي حاوي عصاره

 2/0قبل (در ناحيه زبان  اما ،داري وجود داشت سنجد، تفاوت معني
  ).p value = 990/0(دار نبود  وت معنياين تفا) 2/0بعد 

از نظر توزيع فراواني جنسيت در دو گروه، در گروه دارونما 
مرد  18گروه داروي حاوي عصاره سنجد  درزن و  34مرد و  13
بين توزيع  chi-squareطبق آزمون . زن وجود داشت 32و 

 داري وجود نداشت فراواني جنسيت در دو گروه تفاوت معني
)673/0  =p value .(  

تهوع در ناحيه كام نرم، لوزه و زبان  ميانگين شدت رفلكس
در دو گروه لايه نازك داروي حاوي عصاره سنجد و دارونما قبل 

  .ارايه شده است 2و  1و بعد از مصرف در نمودارهاي 

03

12

02
03

12

01

05

16

002

02

09

002

0

02

04

06

08

1

12

14

16

18

كام نرم لوزه زبان

دارونما / قبل
دارونما / بعد
عصاره سنجد / قبل
عصاره سنجد / بعد

  
لوزه و زبان در دو گروه لايه نازك  م،تهوع در ناحيه كام نر نمودار ميانگين شدت رفلكس. 1نمودار 

  داروي حاوي عصاره سنجد و دارونما قبل و بعد از مصرف
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تهوع در ناحيه كام نرم، لوزه و زبان در دو گروه لايه نازك داروي  ميانگين شدت رفلكس Error barنمودار . 2نمودار 
  حاوي عصاره سنجد و دارونما قبل و بعد از مصرف

  
  بحث 

پزشكي در محدوده دهان به خصوص  بسياري از اعمال دندان
تر در اغلب موارد با تحريك رفلكس حلقي يا تهوع  نواحي خلفي
هاي متفاوتي بروز  اگرچه اين رفلكس با شدت. همراه است

با هر شدتي براي فرد احساس ناخوشايندي  اغلبكند؛ اما  مي
ري بيمار، گاه حتي نمايد و ضمن تأثير بر روي همكا ايجاد مي

ترين عامل  محتمل]. 3، 15[گردد باعث توقف فرايند درمان مي
ين پزشكي باعث بروز ا سوماتيك كه در حين درمان دندان

گردد، فعال شدن نواحي حساس در مناطق خلفي  رفلكس مي
عصب شماره (باشد كه توسط عصب زباني حلقي  حفره دهان مي

هاي  پژوهش ،هاي اخير در سال]. 16، 17[شود دهي مي عصب) 9
اي براي  بسياري در اين حيطه انجام شده است تا رويكرد بهينه

تأسفانه هنوز كاهش يا حذف اين رفلكس پيشنهاد گردد؛ اما م
كند كارايي هر  مدارك مستدلي در دست نيست كه مشخص 

كه كدام شيوه اثر بهينه، عوارض كمتر و   روش چقدر است يا اين
   .]5، 14، 15[همكاري بيشتر را براي بيمار و پزشك به دنبال دارد

بيمار مراجعه كننده به دانشكده  100اين پژوهش بر روي 
يم رفلكس تهوع در هنگام تهيه پزشكي اصفهان با علا دندان

نتايج . هاي خلفي انجام شد راديوگرافي داخل دهاني از دندان
مطالعه نشان داد كه استفاده از لايه نازك دارويي حاوي عصاره 

تواند اثر  هاي خلفي مي سنجد قبل از تهيه راديوگرافي از دندان
نحوه تأثير . كنترل كننده بر روي رفلكس تهوع داشته باشد

وفيلم حاوي عصاره سنجد بر روي رفلكس تهوع را شايد بتوان بي
به اثر قابض عصاره اين گياه به علت وجود تركيبات تانن در آن 

حسي موضعي مختصري  اين تركيبات قادر هستند بي. نسبت داد
  ].18[در سطوح مخاط به وجود آورند

ها با نتايج بعضي مطالعات كه اثر عصاره سنجد را  اين يافته
  ].10، 18، 19[روي رفلكس تهوع بررسي كردند مطابقت داردبر 

در پژوهش حاضر اثر لايه نازك دارويي سنجد در سه ناحيه 
بررسي گرديد كه در ناحيه ) كام نرم، لوزه و كناره زبان(از دهان 

در كناره زبان . كام نرم و لوزه، باعث كاهش رفلكس تهوع گرديد
ها وجود  رفلكسي در نمونه در گروه مداخله قبل و بعد از آزمون
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نداشت و تنها در گروه دارونما به ميزان كمي كاهش رفلكس 
نيز كه ] 18[در مطالعه حكمتيان و همكاران. تهوع مشاهده شد

شويه عصاره سنجد در همين سه ناحيه مورد پژوهش  اثر دهان
قرار گرفت در ناحيه كناره زبان نه قبل و نه بعد از استفاده از 

در اين مطالعه فرم دارويي متفاوت يعني . ع ايجاد نشدعصاره، تهو
 .فيلم حاوي دارو مورد مطالعه قرار گرفت

در مقايسه تأثير لايه نازك دارويي سنجد بر روي رفلكس 
تهوع با اثر طب سوزني، نمك طعام و ليدوكائين بايد گفت كه 

هاي  طب سوزني براي مهار حالت تهوع نياز به گذراندن دوره
پزشكي مقدور نيست و با وجود  رد كه براي هر دندانتخصصي دا

تري كه براي جلوگيري از بروز تهوع ارايه گرديده  هاي ساده روش
نمك طعام به دليل طعم شور، خود . مورد قبول استاست كمتر 

ليدوكائين نيز مزه . تواند عاملي براي ايجاد حالت تهوع باشد مي

اما  ؛شود حتي بيمار ميتلخ داشته و شيميايي است و باعث نارا
تر از نمك طعام و  عصاره سنجد از لحاظ طعم و مزه قابل تحمل

انجام تحقيقات براي تعيين مكانيسم اثر  .باشد ليدوكائين مي
اين  .عصاره سنجد در كنترل موقت رفلكس تهوع سودمند است

تواند با اشكال مختلف دارويي حاوي عصاره سنجد  مطالعه مي
هزينه نسبت به ديگر  تهيه فيلم دارويي روشي پر البته. تكرار شود

  .باشد هاي دارويي مي روش
  
  گيري نتيجه

پژوهش حاضر نشان داد كه لايه نازك دارويي حاوي عصاره 
 گيري بر روي كاهش رفلكس تهوع در ناحيه سنجد به طور چشم

توان در موارد لزوم از آن در  مي  ها و كام نرم تأثير دارد و لوزه
  .پزشكي مانند تهيه راديوگرافي استفاده كرد باليني دنداناقدامات 
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Evaluation of the effect of Elaeagnus angustifolia drug film  
on gag reflex 
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Abstract 
 
Introduction: Gag reflex is one of the most common problems during dental procedures, especially 
during radiography and impression taking. The aim of this study was to evaluate the effect of 
Elaeagnus angustifolia drug film on gag reflex. 
Materials and Methods: One hundred patients referring to the Radiology Department of Isfahan 
School of Dentistry were selected for the purpose of this double-blind clinical trial and randomly 
divided into two groups. The gag reflex was provoked and then in 50 patients, medication A (placebo) 
and in 50 others medication B containing Elaeagnus angustifolia were placed for 3 minutes in zones 
which were trigger zones for the gag reflex. Then the patients’ gag reflex was evaluated again. Data 
was analyzed with Wilcoxon, Mann-Whitney and chi-squared tests (α = 0.05). 
Results: In group A (placebo), frequency of distribution of gag reflex in the soft palate, tonsils and 
tongue were not significantly different before and after drug use. However, in group B, frequency of 
distribution of gag reflex exhibited significant differences in the tonsils (p value < 0.001) and soft 
palate (p value < 0.003) after drug application. In addition, there were no significant differences in 
sex distribution between the two groups. 
Conclusion: The results of the present study showed that a thin film of a medication containing 
Elaeagnus angustifolia has a positive effect on gag reflex in the tonsil and soft palate areas, and it 
can be used during dental procedures such as radiography procedures. 
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