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 لوزه و نرم کام نواحی در تهوع رفلکس بر اسید تانیک مخاطی تأثیر چسب بررسی  

 
 1الهام شادمهر 

 2عطیه هاشمی 

 3نیاسید محسن هاشمی 

 

 چکیده
 

شوند که از می تهوعها و تهیه گرافی باعث تحریک رفلکس گیریپزشکی از جمله قالببسیاری از کارهای دندان :مقدمه
 ط کاملاًین شرایارمان باشد لذا نیاز به دپزشکان و از عوامل نارضایتی بیماران میترین مشکلات دندانشایع

می بوده گیر و یا تهاجاثر یا وقت های انجام شده برای کاهش این رفلکس کمتاکنون پژوهش واضح است.
 .رگرفتقرابررسی تهوع مورد این پژوهش اثر تانیک اسید به فرم چسب مخاطی در کاهش رفلکس  در است.

ی غیر احتمالی شیوهه بهنمون 88تعداد  ی کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور انجام شد.شیوهمطالعه تجربی به ها:مواد و روش
سلانگ با آب تهوعشدت رفلکس  پزشکی اصفهان انتخاب شدند.آسان و از بین دانشجویان دانشکده دندان

نفر  44د. به شدنم صورت تصادفی به دو گروه تقسیها بهسنجیده و ثبت شد و در هر درجه شدت رفلکس نمونه
 20دند و پس از ها چسب را به کام سخت خود چسباننمونه داده شد. Bنفر دیگر چسب  44و  Aچسب مخاطی 

صیفی، های آماری تووسیله روش بهها داده ها سنجیده و ثبت شد.در آن تهوعدقیقه دوباره شدت رفلکس 
 (.α=  05/0) گرفتندقرارمورد ارزیابی Wilcoxon و Mann-whitney های آماری آزمون

دار یاسید معن که درجه رفلکس تهوع قبل و بعد از مصرف چسب مخاطی تانیک نشان داد Wilcoxonآزمون  :هايافته
 گروه در و -23/1 ± 47/0 اسید تانیک درگروه تهوع رفلکس شدت کاهش میانگین .( p value<001/0)است 

 و درد اهشک میزان میانگین میان داریمعنی اختلاف Mann-whitneyبود، آزمون  -11/0 ± 32/0 کنترل
 (. p value< 001/0)داد  نشان گروه

 شود.چسب مخاطی تانیک اسید سبب کاهش رفلکس تهوع می :یریگجهینت

 .های کامیتهوع، کام نرم، لوزه :هاواژه دیکل
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 و همکاران الهام شادمهر  تهوع رفلکس بر اسید تانیک مخاطی تأثیر چسب بررسی

 مقدمه

العمل فیزیولوژیکی است که رفلکس تهوع یک عکس

ترین رفلکس محافظتی است که از ورود اشیای معمول

کند ولی باعث ایجاد مشکل خارجی به نای جلوگیری می

 .(1)شود پزشک میبرای دندان

پزشکی یک مشکل شایع رفلکس تهوع در مطب دندان

ی مراحل کار از جمله است که باعث ایجاد مشکل در همه

گیری شود )در قالبتشخیص، رادیوگرافی و تهیه پروتز می

شود که . رفلکس تهوع مانع می(2)از فک بالا( 

آل کار خود را ارایه دهد و باعث پزشک سطح ایدهدندان

شود. در برخی شرایط کاهش کیفیت و افزایش زمان کار می

ی که رفلکس بسیار شدید است حتی کارهای ساده

باشد. برای قابل اجرا میپزشکی هم برای بیمار غیرندندا

پزشکی بهتر برای بیماران نیاز یابی به خدمات دنداندست

 .(5-3)است که این رفلکس درمان و کنترل شود 

طور کلی هدف نهایی برای این بیماران این است که به

ها قابل اجرا شود. پزشکی برای آنکارهای روتین دندان

ی کنترل استراتژی اولیه برای درمان رفلکس تهوع بر پایه

های منحرف کردن ذهن بیمار از رفتاری با استفاده از روش

 (Desensitization)زدایی پزشکی و حساسیتکار دندان

. استفاده از دنچرهای تمرینی در طول زمان (6)یمار است ب

زدایی است. هرچند در برخی مثالی از روش حساسیت

د به بیماران چنان این رفلکس شدید است که برای درمان بای

چندین درمان در  .(7)های دارویی متوسل شد روش

شده که هرکدام مزایا و معایبی دارند، های پیشنهاد لعهمطا

چون طب سوزنی مؤثر است ولی نیاز به مهارت خاص هم

. (10-8)دارد و ممکن است توسط بیمار پذیرفته نشود 

ترکیب هیپنوتیزم و طب سوزنی نیز روشی مؤثر و سریع 

. (11)انات خاص دارد است ولی نیاز به مهارت و امک

ل شریان که مؤثر ولی تهاجمی است همچنین به بیهوشی داخ

. بیهوشی با (12)ندرت مورد پذیرش بیمار است 

ای دارد اما ملاحظهنیتروزاکساید استنشاقی که تأثیر قابل

نیازمند به امکانات خاص است و شرایط بیهوشی باید مهیا 

گذار است . میدازولام اینترانازال که بسیار تأثیر(13)شود 

چنین دارای عوارض ولی مورد مقبولیت بیمار نیست هم

راه دارد آلودگی و سرگیجه است و بیمار نیاز به همخواب

. تکنیک بلاک عصب گلوسوفارنژیال که روش مؤثر، (14)

حسی آسان و ایمنی است ولی نیاز به مهارت و تزریق بی

. استفاده از نمک خوراکی که درمان (15)غیرضروری دارد 

خطر و قابل پذیرش است ولی تأثیر کمی دارد کاملاً بی

صورت اسپری و یا تزریق . استفاده از لیدوکایین به(13)

های اینفیلتراسیون نیز مؤثر است ولی نیاز به انجام مطالعه

های حاوی ی میوه. استفاده از لازنج عصاره(7)بیشتر دارد 

محمدی، پوست انار و... که بر چون خرمالو، گلتانن هم

گذار بوده است. چندین مطالعه اثر تهوع تأثیررفلکس 

های گیاهی مختلف را بر روی کاهش رفلکس تهوع عصاره

ی این گیاهان تانن اند که در ترکیب همهبررسی کرده

 .(19-16)موجود بوده است 

ر بودن شدت رفلکس تهوع و تأثیر آن بتوجه به بالابا

پزشکی و ی از بیماران از خدمات دندانمحروم شدن بسیار

ین جا که هنوز روش فراگیر و کاربردی برای مهار ااز آن

سب چ ثیرأتپدیده وجود ندارد، مطالعه حاضر با هدف تعیین 

 ودر نواحی کام نرم  تهوعمخاطی تانیک اسید بر رفلکس 

 چسب انجام شد. فرضیه صفر در این مطالعه عدم تأثیر لوزه

 مخاطی تانیک اسید بر شدت رفلکس تهوع بود.

 

 هاو روش مواد

ی کارآزمایی بالینی تصادفی شیوهاین مطالعه تجربی به

دوسوکور انجام شد. دانشجویانی که برای انجام مداخله 

ظیم ی تنی هلسینکنامه کتبی که بر اساس معیارهای بیانیهرضایت

چنین شوند. همشده است را امضا نکردند از مطالعه حذف می

 افراد دارای هرگونه ضایعات دهانی )از طریق معاینه( و

طور دارای شدت رفلکس تهوع صفر )بدون رفلکس( همین

 اریکنار گذاشته شدند. لذا شرط اساسی ورود به مطالعه همک

 دهارد تعیین شی استاندنامهمناسب فرد و پرکردن فرم رضایت

 بود.
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ه موننبرای هر  تهوعابتدا با استفاده از آبسلانگ رفلکس 

تهوع بررسی و ثبت شد و با استفاده از جدول ایندکس 

 .(19) بندی شدنددرجه تقسیم 4ها در نمونه (1)جدول 

 .از مطالعه حذف شدند صفر تهوعهای با درجه رفلکس نمونه

به دو گروه تقسیم  هاسپس در هر درجه شدت رفلکس نمونه

شدند و به یک گروه چسب مخاطی حاوی تانیک اسید و به 

د تا شدقیقه زمان داده  20 گروه دیگر چسب دارونما داده شد.

ز اده ها حل شود و دوباره با استفاچسب مخاطی در دهان نمونه

ها توسط آزمایشگر در نمونه تهوعآبسلانگ شدت رفلکس 

 ردید.واحد بررسی شد و نتیجه ثبت گ
 گیری شدت رفلکس تهوعاندازه :1جدول 

 توصیف درجه

عدم ایجاد تهوع در حین تماس آبسلانگ با سطوح  0

 نی(ها )حلقی و زبابرخطر دهان نظیر کام نرم و لوزه

ایجاد تهوع در حین تماس آبسلانگ با سطوح بر  1

 (ها )حلقی و زبانیخطر دهان نظیر کام نرم و لوزه

حین تماس آبسلانگ با سطوح کم ایجاد تهوع در  2

 خطر دهان نظیر کام سخت و کف دهان

 ایجاد تهوع قبل از تماس آبسلانگ؛ نظیر حین باز 3

 کردن دهان و یا دیدن آبسلانگ

 

 Mann-whitney آماری هایبا استفاده از آزمون هاداده

U  وWilcoxon تجزیه و تحلیل  05/0داری تا سطح معنی

 .شد اتخاذ نفر 44 گروه هر برای نمونه شدند. حجم

احتمالی آسان و از بین دانشجویان ی غیرشیوهگیری بهنمونه

 پزشکی اصفهان انتخاب شدند.دانشکده دندان

 100ابتدا  %1برای تهیه چسب مخاطی تانیک اسید 

 هبگرم متیل سلولز خالص 10گرم تانیک اسید خالص و میلی

 گرم آب دیونیزه10 تانیک اسید را در شود.دقت وزن می

رجه د 80گرم آب 90حل نموده و متیل سلولز را با  کاملاً

 ن شود.زوطور کامل همتا به زدهخوبی هم  گراد بهسانتی

خوبی مخلوط  دیگر بهسپس محتویات دو ظرف را با یک

صورت قطره قطره بر روی  نموده و پس از همگن شدن به

ها پچ ،شدنهای مخصوص ریخته و پس از خشک سینی

بندی کنیم و پس از بسته( را از سطح سینی جدا میها)چسب

ام تهیه دارونما نیز به همین روش انج شوند.آوری میجمع

 رود.کار نمیهشود ولی تانیک اسید در آن بمی

 

 هاافتهی

ر اساس بنفر  44نفر بود. این  44ها در هر گروه تعداد نمونه

 و( 3و  2، 1انیک اسید )شدت رفلکس تهوع به سه گروه ت

 2( تقسیم شدند. در جدول 3 و 2 ،1سه گروه دارونما )

ه له بتغییرات فراوانی شدت رفلکس تهوع قبل و بعد از مداخ

 .داده شده استتفکیک گروه نشان

میانگین شدت رفلکس تهوع قبل و پس از  3در جدول 

 داده شده است.مداخله به تفکیک گروه نشان

 

 تغییرات فراوانی شدت رفلکس تهوع قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه: 2 جدول

 گروه          درجه شدت رفلکس
 بعد از مداخله

 00/3 00/2 00/1 00/0 کل

 تانیک اسید

 21 . . 0 21 00/1 قبل از مداخله

00/2 7 11 1 0 19 

00/3 0 4 0 0 4 

 44 0 1 15 28 کل

 دارونما

 21 0 0 18 3 00/1 قبل از مداخله

00/2 0 2 17 0 19 

00/3 0 0 0 4 4 

 44 4 17 20 3 کل
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 : میانگین شدت رفلکس تهوع قبل و پس از مداخله در گروه تانیک اسید و دارونما3جدول

p value )Wilcoxon( گروه قبل از مداخله پس از مداخله 

 تانیک اسید 6/1 ± 65/0 38/0 ± 53/0 <001/0

 دارونما 6/1 ± 65/0 5/1 ± 76/0 025/0

 001/0> 00/1 p value )Mann-whitney( 

 

داد که درجه رفلکس تهوع  نشان Wilcoxon آزمون

قبل و بعد از مصرف چسب تانیک اسید در هر سه دسته 

( این اختلاف در گروه p value < 001/0دار است )معنی

چنین (. همvalue  p= 025/0دار است )دارونما نیز معنی

تفاوت کاهش درجه شدت رفلکس تهوع بین دو گروه 

 (.p value < 001/0دار است )تانیک اسید و دارونما معنی

میانگین کاهش شدت رفلکس تهوع در گروه تانیک 

د، بو -11/0 ± 32/0و در گروه کنترل  -23/1 ± 47/0اسید 

داری میان میانگین اختلاف معنی Mann-whitneyآزمون 

 (. p value < 001/0کاهش در دو گروه نشان داد )میزان 
 

 بحث

ی حاضر فرضیه صفر در این مطالعه رد شد و نتایج مطالعه

تأثیر مستقیم چسب مخاطی تانیک اسید بر کاهش رفلکس 

تهوع را نشان داد. رفلکس تهوع برای بسیاری اعمال 

عنوان یک مزاحم عمل  پزشکی بهتشخیصی و درمانی دندان

شود مانع انجام دقیق فرآیند تشخیص و درمان می کند ومی

و هنوز روش آسان و سریعی که بتوان با آن رفلکس تهوع 

. (5، 3)طور دقیق و موقت کنترل کرد در دسترس نیست را به

های اخیر گرایش به استفاده از گیاهان دارویی برای در سال

 .(19-16)کنترل این رفلکس افزایش یافته است 

Fiske و Dickinson (20) سوزنی طب دادند نشان 

 کمک گیریقالب حین تهوع رفلکس کنترل در تواندمی

 غیر نسبتبه و امن، سریع، ارزان روش باشد. این کننده

 یک به سوزنیطب انجام حالاست، با این تهاجمی

 راحتیبه است ممکن که است نیازمند سوزنیطب متخصص

 .نباشد در دسترس

Yoshida همچنین و (12)همکاران  وPacker و 

 بخشیآرام تکنیک از استفاده با دادند نشان (15)همکاران 

 اب نمود، کنترل بیماران در را تهوع رفلکس شدت توانمی

 شرایط وجود نیازمند بخشیآرام داروی تجویز وجود این

 عمل یک برای و است قلبی و تنفسی مانیتورینگ

 رسد.می نظربه حد از زیاد کمی گیریقالب

Murthy عصب بلاک دادند نشان (21)همکاران  و 

 سبب (Glossopharyngeal nerve) 9 شماره مغزی

 ندنیازم مداخله این حالبا این شود،می تهوع رفلکس کاهش

 . دارد ناحیه آناتومی از آگاهی و دقت

 نآ با بتوان که سریعی و آسان روش هنوز اساس این بر

 در کرد کنترل موقت و دقیق صورتبه را تهوع رفلکس

 از استفاده به گرایش اخیر هایسال در .نیست دسترس

 .ستا یافته افزایش رفلکس این کنترل برای دارویی گیاهان

و همچنین  (18-16)همکاران  و حکمتیان مثال طوربه

 و سنجد، خرمالو عصاره تأثیر (19)شادمهر و همکاران 

 بررسی تهوع رفلکس کنترل بر را محمدی گل و انار پوست

 ودمندس گیاهی ترکیبات این از استفاده دادند نشان و کردند

 رد تانن وجود رسدمی نظر به هامطالعه این اساس بر .است

 با حال اینبا  .شودمی هاآن تأثیرگذاری سبب عصاره این

 به نیاز هنوز گیاهان این عصاره نبودن دسترس در به توجه

 .شودمی احساس جدید هایفرم به جدید ترکیبات

گرفت که تانیک اسید و یا ترکیبات توان نتیجه می

توانند منجر به کاهش شدت رفلکس تهوع حاوی آن می

جا که چسب تانیک اسید نسبت به دیگر از آن سویشود. از

ها محمدی و دیگر عصاره، گل، سنجدی خرمالوعصاره

تر و مدت اثر بیشتری دارد و نسبت به قابلیت استفاده راحت
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نی، بلاک عصب مغزی و یا سوزهایی مانند طبروش

تری دارد، استفاده از این بخشی روش استفاده آسانآرام

 تر خواهد بود. پزشک راحتروش برای بیمار و دندان

توان به کمی حجم های این مطالعه میاز محدودیت

 نمونه و عدم بررسی تأثیر جنسیت بر شدت رفلکس اشاره

م ن طرح با حجگردد مشابه ایکرد، از این رو پیشنهاد می

 گردد.گیری عامل جنس پیشنهاد مینظرنمونه بیشتر و با در

 

 گیري نتیجه

چسب مخاطی تانیک اسید بر کاهش شدت رفلکس تهوع 

 شود.مؤثر است و سبب کاهش شدت رفلکس افراد می

ر های تکمیلی جهت مقایسه این روش با سایانجام مطالعه

 شود.پیشنهاد میچون اسپری لیدوکائین( ها )همروش
 

یه و کل بوده 394439نامه شماره این مقاله حاصل پایان* 

م دانشگاه علو پزشکیدانشکده دندانحقوق این طرح برای 

 محفوظ است. اصفهانپزشکی 
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Evaluation of the effect of tannic acid patch on gag reflex in the areas of 

soft palate and tonsils 
 

 
 Elham Shadmehr1 
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 Seyed Mohsen Hasheminia3 

 

Abstract 
 

Introduction: Different dental procedures such as impression taking and radiography techniques 

result in gag reflex which is one of the most common challenges for dentists and a 

source of dissatisfaction for patients. Therefore it is necessary to solve such a 

problem. Studies to decrease the severity of this reflex have been ineffective, 

time-consuming or invasive so far. The aim of this study was to evaluate the 

effect of tannic acid patch on reducing gag reflex. 

Materials  

& Methods: 

In this double-blind randomized clinical trial, 88 dental students were selected 

from dental students of Isfahan University of Medical Sciences using simple 

sampling technique. Gag reflex intensity was evaluated by a tongue depressor and 

recorded. In each gag reflex intensity, the subjects were randomly divided into 

two groups; 44 subjects received mucoadhesive patch A and 44 received 

mucoadhesive patch B. Then the subjects placed the patches on their hard palate 

and after 20 minutes, their gag reflex intensity was evaluated again and recorded. 

Data were analyzed with descriptive statistics and Wilcoxon and Mann-Whitney 

U tests (α = 0.05). 

Results: Wilcoxon test showed significant differences in gag reflex intensity before and 

after using tannic acid mucoadhesive patch (p value < 0.001). The mean decreases 

in the severity of gag reflex in the tannic acid and control groups were -1.23±0.47 

and -0.11±0.32, respectively. Mann-Whitney test revealed a significant 

relationship between the mean decrease in gag reflex intensity and the group (p 

value = 0.001). 

Conclusion: Tannic acid patch is effective in reducing the intensity of gag reflex. 

Key words: Gagging, Palatine tonsils, Soft palate. 
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