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Background: Gag is a common complication during dental surgeries that can make the treatment 
problematic or even impossible. Previous studies have suggested various non-medicated interventions, 
such as distracting the patient, behavior therapy, hypnosis, acupuncture, and some medications 
such as application of sedatives like Nitrox ide %30, Midazolam, and oral Metobenzamid as well 
as herbal substances, such as date extract and ginger. Using elaeagnus angustifolia extract for 
removing Gag reflex is another method which has received very little attention in literature. Thus, 
we made an attempt to examine the effect of elaeagnus angustifolia extract suck pills on gag reflex 
in the Dentistry Faculty in 2015.
Methods and materials: A clinical trial was performed on 45 patients. Case group (Experimental 
2) sucked the elaeagnus angustifolia extract tablet and control group received no intervention and 
placebo group (Experiment 1) was given a simulated non-extractable drink tablet similar in color 
and size to those of the original sample. The main condition for inclusion in the study was reflex of 
nausea and their consent to participate in the study. The tablet was manufactured ex vivo and then 
examined for nausea in random patients with mild stimulation of the palate with patients showing 
the appropriate level of feeling on a Glascow scale ruler. The patients with level 10 of nausea 
sucked the pill for 4 minutes and then we immediately stimulated them using abselang to measure 
the nausea on the patient's ruler.
Results: The pre-intervention and mild subtype of nausea reflex were 10.6 in the control group, 
10.8 in the placebo group, and 10.8 in the case group and 14.8 ,15.2, and 15.4 in the mean group, 
respectively. Finally, in the severe subgroup, the values obtained were 18 ,17.6, and 17.4, respectively, 
with insignificant differences (P <0.09). 
Conclusions: It seems that elaeagnus angustifolia extract can reduce Gag reflex. However, we 
suggest that more extensive studies be carried out in this area.  
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چكيده:
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سابقه و هد ف:  حالت تهوع یکی از مهم ترین مشکلات هنگام اعمال دندان پزشکی است که درمان را در بیماران مشکل و ناممکن می کند. در مقاله های مختلف 
به روش های متنوع غیر دارویی، دارویی و همچنین به روش های گیاهی اشاره شده است. یکی دیگر از روش های گیاهی برای غلبه بر رفلکس تهوع، استفاده از عصاره 

سنجد است که تاثیر آن بر رفلکس تهوع در مقاله های کمی ذکر شده است، بنابراین به دلیل خلأ اطلاعاتی، این تحقیق با هدف تعیین تاثیر قرص مکیدنی عصاره سنجد 

بر رفلکس تهوع انجام شدت.

روش مطالعه: این تحقیق به صورت کار آزمایی بالینی روی 45 بیمار انجام شد. گروه مورد)تجربی2(قرص عصاره سنجد را مکیده وگروه شاهدکه مداخله ای روی آن ها 
انجام نمی شد وگروه پلاسبو)تجربی1(که به آن ها قرص مکیدنی شبیه سازی شده  بدون عصاره که ازنظر رنگ و اندازه و شکل مشابه نمونه اصلی است داده شد. شرط 

اساسی برای ورود به مطالعه، داشتن رفلکس تهوع فرد و نیز رضایت وی برای شرکت در مطالعه بود. ساخت قرص به صورت آزمایشگاهی انجام شد. سپس میزان تهوع را 

روی بیماران تصادفی با تحریک کام نرم بررسی کرده و بیمار میزان آن را روی خط کش Glascow scale نشان داد. مطالعه روی بیماران با رفلکس تهوع بالای 10 انجام 

شد که قرص ها را به مدت چهار دقیقه مکیدند و بلافاصله دوباره با تحریک توسط آبسلانگ میزان تهوع را روی خط کش توسط بیمار اندازه گرفتیم. 

یافته ها: میزان رفلکس تهوع پیش از مداخله و در زیرگروه خفیف، در گروه شاهد 10/6، در گروه پلاسبو 10/8 و مورد 10/8 بود و همین طور در زیر گروه متوسط به 
 .)0.09<P( ترتیب 15/2، 14/8، 15/4 بود. سرانجام در زیر گروه شدید به ترتیب 17/6 ، 18 ، 17/4  بود که اختلاف ناچیزی داشتند و این از لحاظ آماری معنادار نبود

نتیجه گیری: به نظر می رسد که سنجد سبب کاهش رفلکس تهوع می شود. این مطالعه به استفاده  وسیع تر و توجه بیشتر به پژوهش های این حیطه پیشنهاد کرده 
و همچنین توصیه می شود تحقیق های تکمیلی درباره  آثار ماده موثره عصاره سنجد انجام شود. 

واژگان كلید ی: رفلکس تهوع، عصاره، دندان پزشکی بالینی

مقد مه:
حالت تهوع یکى از مهم ترین مشکلات هنگام اعمال دندان پزشکى است که انجام 
یک  واقع  در  تهوع  رفلکس  مى کند(1).  ناممکن  و  مشکل  بیماران   در  را  درمان 
عکس العمل فیزیولوژیک محافظت کننده و غیر ارادی است  اما در برخى از افراد 
این پاسخ طبیعى به قدری شدید است که مى تواند منجر به محدودیت توانایى بیمار 
در پذیرفتن اعمال دندان پزشکى و ناتوانى کلینسین در ارائه درمان ها شود(1-3).  
بنابراین یافتن روشى برای کنترل این حالت در این بیماران خاص دارای ارزش 
متنوعى  روش های  به  دندان پزشکى  کتاب های  و  مقاله ها  در  است(4).   بالایى 
برای غلبه بر رفلکس تهوع اشاره شده است.(1،2،5). روش های غیردارویى شامل 
منحرف کردن ذهن بیمار از موضوع، رفتار درمانى، درمان های طب مکمل مانند 
از  استفاده  به  نیز  دارویى  روش های  از  است(1،2).  سوزنى  طب  و  هیپنوتیزم(5) 
میلى گرم   0/5 30درصد،   (N2O) استنشاقى  نیتروزاکساید  چون  بخش هایى  آرام 
همچنین  است(5).  شده  اشاره   (Tigan) خوراکى  تری متوبنزامید  یا  و  میدازولام 
از روش های گیاهى به استفاده از عصاره خرمالو و زنجبیل اشاره شده است(6). 
یکى دیگر از روش های گیاهى برای درمان حالت تهوع استفاده از عصاره  سنجد 

است. سنجد قابض است و عصاره  سنجد دارای اسید تانیک است که سبب بى 
حسى موضعى زخم های مخاطى دهان مى شود. از این رو عصاره  سنجد در درمان 
آفت های دهانى و همچنین تسکین زخم های پمفیگوس موثر است(6 و 5). عصاره  
سنجد که دارای خاصیت بى حس کنندگى موضعى است، ایمپالس های منتقل کننده  
رفلکس تهوع را نیز تحت تأثیر قرار داده و سبب کاهش رفلکس تهوع مى شود(7).
این عصاره از نظر بروز عوارض دارویى در بعضى از مطالعه ها آزمایش و مشخص 
شده است که عوارض دارویى ناشى از آن بسیار نادر و تا حدودی بى عارضه است(9 
، 8). تأثیر عصاره  سنجد بر کاهش بروز تهوع و استفراغ در مقاله های کمى ذکر 
شده است. بنابراین به دلیل خلأ اطلاعاتى درباره  موثر بودن یا نبودن آن، این 
تحقیق برای تعیین تأثیر قرص مکیدنى عصاره  سنجد بر کاهش تهوع انجام شد.

مواد  و روش ها:
مایل  دانشجویان  شد.  انجام  بیمار   45 روی  بالینى  کارآزمایى  صورت  به  تحقیق 
به شرکت در مطالعه به کمک تحریک به وسیله آبسلانگ در ناحیه  کام نرم که 
تحریک یک بار از سمت راست به چپ و یک بار از چپ به راست انجام شد و از 
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آن ها خواسته شد میزان شدت آن را با استفاده از استاندارد Glascow scale با 
نشان دادن روی خط کش 20cm که از 0 تا 20 به تدریج از سفید تا قرمز پررنگ، 
رنگ آمیزی شده از 0 تا 20 تعیین کنند و در پرسش نامه عدد مربوط به آن وارد 
شد. به این ترتیب سه نفر از افرادی که دارای شدت تهوع زیر 10 بودند، از مطالعه 
شدت  میزان  حسب  بر  نمونه ها  ماندند.  باقى  مطالعه  در  بیمار   42 و  شدند  حذف 
رفلکس تهوع در دسته های 13-10( ضعیف) ، 16-14 (متوسط) و 20-17 (شدید)  
ردیف  شدند و سپس به صورت تصادفى در یکى از سه گروه شاهد (بدون مداخله)، 
پلاسبو(تجربى 1)، مورد(تجربى 2) قرار گرفتند. روش کار بدین ترتیب بود که 
مداخله ای  شاهدکه  وگروه  مکیده  را  سنجد  عصاره  مورد(تجربى2)قرص  گروه 
مکیدنى  قرص  آن ها  به  پلاسبو(تجربى1)که  وگروه  نمى شد  انجام  آن ها  روی 
شبیه سازی شده  بدون عصاره که ازنظر رنگ و  اندازه و شکل مشابه نمونه اصلى 
است داده شد و پس از پنج دقیقه که قرص در دهان حل شد (10). تحریک دوباره 
میزان  گروه  هرسه  دانشجویان  شد.  انجام  آبسلانگ  وسیله  به  نرم  کام  ناحیه  در 
شدت رفلکس تهوع خود را دوباره روی خطکش نشان دادند و این اندازه گیری ها 
در فرم اطلاعاتى ثبت شد. داده های فرم اطلاعاتى به تفکیک گروه های سه گانه 
شد.  آماری  قضاوت  والیس  کراسکال  آزمون  با  یافته ها  و  استخراج  طبقه بندی، 
موجود  سنجد  میوه های  از  سنجد  عصاره  حاوی  مکیدنى  قرص های  تهیه  برای 
در بازار و جمع آوری شده از طبیعت استفاده شد. عصاره با روش پرکولیشن و با 
استفاده از حلال اتانول 96 درصد تهیه شد، به این صورت که میوه های سنجد 
بدون هسته را ابتدا به صورت پودر در آورده و به مدت هشت ساعت در اتانول 
96 درصد خیسانده شدند. در طول این مدت در مکانى بى حرکت بودند. در مرحله  
شده  اشباع  مواد  توده  به  کافى  حلال  و  ریخته  پرکولاتور  داخل  به  مواد  این  بعد 
اضافه و در پرکولاتور بسته شد. حلال حدود cm 3-2 بالای پودرها قرار داشت. 
macerationانجام  عمل  و  شد  بسته  پرکولاتور  در  ساعت   72 مدت  به  سپس 
شد. سپس خروجى پرکولاتور را باز کرده و محتویات مایع آن قطره قطره خارج 
شدند. سپس خروجى را بسته و حلال دوباره به میزان لازم اضافه شد. این عمل 
تا سه بار به فاصلهى 72 ساعت انجام شد و سپس عصاره  به دست آمده توسط 
دستگاه دوار تقطیر در خلأ در حرارتى حدود 40-30 درجه سانتى گراد تغلیظ شد 
که در اینجا به علت حرارت کم این دستگاه مواد موثره حساس به حرارت کاهش 
فعالیت پیدا نکردند و عصاره  به دست آمده در یخچال ودر ظرف در بسته و دور 

از نور نگه داری شدند.

سپس برای انجام تست تانن، ماده موثره مورد نیاز، مقدار 1gr عصاره  الکلى را 
در 25ml آب مقطر جوش حل کرده و به خوبى آن را مخلوط کردیم تا به حرارت 
آزمایشگاه برسد.  4-2 قطره محلول 10درصد کلرور سدیم به محلول سرد شده 
اضافه و به این وسیله ترکیب های غیر تانن رسوب داده شد. محلول صاف شده 
به مقادیر 3ml در 4 لوله آزمایش قرار داده شد. لوله یک به عنوان شاهد به کار 
برده شد. در لوله دو، مقدار 5-4 قطره محلول 1 درصدژلاتین، در لوله سه، 4-5 
قطره ژلاتین نمک دار ریخته شد، در لوله چهار ،4-3 قطره محلول کلرور فریک 

اضافه شد. در صورت وجود تانن با اضافه کردن ژلاتین رسوب تشکیل مى شود 
و با اضافه کردن کلرور فریک محلول به رنگ آبى تند یا سبز مایل به سیاه تغییر 
رنگ مى دهد اما در اینجا نه رسوب تشکیل شد و نه تغییر رنگى مشاهده شد و 
پاسخ تست تانن منفى بود. از آنجا که میزان تانن موجود در گیاهان طى رشد و 
وجود  نارس  میوه های  در  اغلب  تانن   و  مى یابد  کاهش  تدریج  به  میوه ها  رسیدن 
فصل  در  نارس  و  نیم رس  سنجد  میوه های  موضوع  صحت  برای  بار  این  دارد، 
معین از درخت تهیه شد و به صورت جداگانه تمام مراحل عصاره گیری و تست 
استفاده  قابل  غیر  و  نامطبوع  نارس  سنجد  عصاره   شد.  انجام  آن ها  روی  تانن 
بود و عصاره  سنجد نیم رس قابل استفاده و تست تانن آن نیز مثبت بود. برای 
ساخت 26 عدد قرص مکیدنى دو گرمى از عصاره  به دست آمده 10gr مانیتول 
و 20gr لاکتوز به عنوان پرکننده های محلول که سبب ایجاد حجم و در نتیجه 
اندازه و وزن دلخواه و تثبیت قرص مى شود و 5gr اویسل که سبب سختى قرص 
مى شود و در هنگام تراکم قرص نیازمند فشار کمى برای متراکم شدن است را 
مخلوط کرده و سپس 17gr عصاره سنجد با قوام متوسط به آن اضافه شد و پس 
از پنج دقیقه مخلوط شدن با عصاره خمیر شد. پس از تشکیل خمیر با رطوبت 
مناسب، آن را از الک مش 14 عبور داده که ذرات گرانولى تشکیل شدند. سپس 
گرانول های مرطوب روی کاغذ پخش و در دستگاه با جریان هوای گرم که دمای 
آن توسط ترموستات کنترل مى شد، خشک شد. پس از خشک کردن گرانول ها، 
آنها را از یک مش 12 عبور داده، سپس به آن 2/5 درصد اسپارتام شیرین کننده 
مصنوعى با قدرت شیرین کنندگى220-160 برابر نسبت به ساکارز،5 درصد اسید 
خشک  گرانول های  روی  خشک  صورت  به  استئارات  منیزیم  درصد  سیتریک،2 
شده الک شد تا لایه  نازکى از آن روی گرانول ها را بپوشاند و مانع چسبیدن مواد 
قرص به سنبه و ماتریس هنگام متراکم  سازی شود(تصویر 4) مصرف زیاد از حد 
آن سبب تولید قرص هایى با لایه چرب مى شود که مانع از باز شدن و حل شدن 
قرص در دهان مى شود. پس از افزودن طعم دهنده ها و لوبریکنت، گرانول ها در 
حفره قالب ماشین قرص سازی ریخته شد و با استفاده از حرکت و وارد کردن فشار 

توسط سنبه بالا و پایین متراکم شد.
برای ساخت 100 عدد قرص grی پلاسبو از روش گرانولاسیون مرطوب استفاده 
شد. به این صورت که 30gr مانیتول، 50gr لاکتوز، 10gr اویسل،10gr pvp حل 
شده در cc20آب مخلوط شد. پس از تشکیل خمیر با رطوبت مناسب و پس از 
عبور از مش و خشک کردن گرانول های مرطوب، به آن ها 2/5 درصد اسپارتام، 5 
منیزیم  درصد  اسیدسیتریک،2  درصد 
مخلوط  خوبى  به  و  اضافه  استئارات 
ماشین  در  حاصله  مخلوط  سپس  و 

قرص سازی متراکم شد.

یافته ها:
مداخله  از  پیش  تهوع  رفلکس  میزان 
شاهد  گروه  در  خفیف،  زیرگروه  در  و 
مورد  و   10/8 پلاسبو  گروه  در   ،10/6
گروه  زیر  در  همین طور  و  بود   10/8
متوسط به ترتیب 15/2، 14/8، 15/4 
به  شدید  گروه  زیر  در  سرانجام  بود. 
که  بود    17/4  ،  18  ،  17/6 ترتیب 
اختلاف ناچیزی داشتند و این از لحاظ 
میزان    .(p<0/9)نبود معنادار  آماری 
تغییرهای رفلکس زیر گروه با شدت خفیف در گروه شاهد 1، در گروه پلاسبو 1- و 
در گروه مورد 5/6- بود و آزمون کراسکالوالیس نشان داد که این کاهش تهوع 
پلاسبو  و  شاهد  بین  ولى   .(p<0/001) بود معنادار  آماری  لحاظ  از  گروه  سه  در 
اختلاف معناداری وجود نداشت (p<0/8). میزان تغییرهای رفلکس در زیر گروه 
با شدت متوسط، در گروه شاهد 0/8 ، در گروه پلاسبو 1- و در گروه مورد 4/2- 
بود و آزمون نشان داد که این تفاوت کاهش gagging در قرص به لحاظ آماری 
شدید  شدت  با  گروه  زیر  در  رفلکس  تغییرهای  میزان   .(p<0/001)است معنادار 

تصویر 1. روش عصاره  گیری پرکولیشن.

تصویر 2. تغلیظ عصاره با دستگاه روتاری

تصویر 4. متراکم سازی قرص ها با ماشین قر تصویر 3. عصاره سنجد
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آزمون  و  14/4-بود  مورد  گروه  در  و   -3/6 پلاسبو  گروه  در   ،  0/6 شاهد  گروه  در 
نشان داد که این تفاوت کاهش gagging در گروه  مورد به لحاظ آماری معنادار 
است(p<0/001). مشاهده شد که میزان ضریب تغییرها در این مطالعه بسیار زیاد 
بود. از 31 درصد تغییرها در گروه مورد تا چهار برابر در گروه پلاسبو وجود داشت.   

میزان تغییرهای gag بر حسب گروه های سه گانه در نمودار شماره 1 ارائه شده و 
نشان مى دهد که در افراد شاهد به اندازه  5/7 درصد، گروه پلاسبو 15 درصد و 
گروه مورد 57 درصد کاهشgag  وجود داشت و این به لحاظ آماری معنادار بود. 

( p <0/001)

بحث:
تحقیق نشان داد، نمونه های شاهد درصد تغییرgagging  کم(5/7درصد)، پلاسبو 
تغییر بیشتر( 15 درصد) و بیشترین درصد تغییر مربوط به افرادی است که از قرص 
عصاره سنجد استفاده کردند(57 درصد). دکتر حکمتیان در سال 2011 روی اثر 
عدم   .(10) بود  ما  یافته  با  مشابه  نتیجه  و  داد  انجام  تحقیقى  تهوع  روی  سنجد 
معایب  جمله  از  عصاره گیری  روش  نبودن  استاندارد  و  بیماران  نکردن  رتبه بندی 
بودن و  بر ضد تهوع  مبنى  مقاله  اخیر تحقیق دیگری  به جز  بود و  این تحقیق 
طبق  اما  بپردازیم.  آن  تفسیر  به  بتوانیم  که  است  نشده  گزارش  سنجد  نبودن  یا 
مقاله های بررسى شده مى توان گفت که اثر عصاره  سنجد نسبت به نمک طعام و 
لیدوکائین که در مطالعه آقای Malcoc روی رفلکس تهوع بررسى شد کم عارضه 
تر است زیرا نمک طعم و مزه شور دارد و بزاق را افزایش مى دهد و در افراد با 
با  شیمیایى  ماده ای  لیدوکائین  اسپری  همچنین  دارد.  محدودیت  بالا  خون  فشار 
طعم و مزه ای تلخ است که پذیرش آن توسط بیمار مشکل است(11). همچنین 
 gag روی رفلکس sari نسبت به اثر طب سوزنى که در سال 2010 توسط دکتر

انجام شد که در این روش تحریک نقاط طب سوزنى توسط لیزر نیاز به گذراندن 
پر  روشى  و  داشته  دندان پزشکان  برای  خاص  تجهیزات  تهیه  و  خاص  دوره های 
قرص  که  آنجا  از  است(12).  بوده  اثرگذارتر  و  مى شود،راحت تر  محسوب  هزینه 
عصاره سنجد نوعى داروی گیاهى است، هیچ ضرری برای بیمار ندارد. از جمله 
تحقیق  بررسى  عدم cross overبودن،  است  وارد  ما  تحقیق  به  که  ضعف هایى 
محدود به جنس مونث و اینکه نمونه های آماری این تحقیق همگى دانشجویان 
دندان پزشکى بوده و نمونه  جامعه نیستند و از جنبه های مثبت آن مى توان به نبود 
هیچ گونه سوگیری در این تحقیق، رتبه بندی کردن بیماران از لحاظ شدت تهوع، 
دسته بندی بیماران در سه گروه شاهد، مورد و پلاسبو، تعیین placebo effect،با 
وجود block match random sampling باز هم نتیجه خوب بود. با توجه به 
مقاله ها dr shafroth و dr lesi نحوه تاثیر قرص مکیدنى حاوی عصاره  سنجد 
وجود  دلیل  به  گیاه  این  عصاره   قابض  اثر  به  بتوان  شاید  را  تهوع  رفلکس  روی 
موضعى  بى حسى  هستند  قادر  ترکیب ها  این  داد.  نسبت  آن  در  تانن  ترکیب های 

مختصری در سطوح مخاط به وجود آورند(8،9). 

نتیجه گیری:
به نظر مى رسد که سنجد سبب کاهش رفلکس تهوع مى شود. از جمله مشکلات 
اداری  مراحل  از  گذر  و  مجوز  گرفتن  که  بود  این  مطالعه  این  محدودیت های  و 
دانشجوی  توسط  تحقیقاتى  پروژه  این  انجام  و  مربوطه  دانشکده  به  ورود  برای 
غیرداروساز بسیار کار دشوار و وقت گیری بود. نداشتن علم، آگاهى و تبحر حتى 
از  نقل  به  قرص.  ساخت  و  عصاره گیری  برای  ابتدایى  و  اولیه  اطلاعات  حد  در 
قرص  ساخت  همراه  به  عصاره گیری  مربوطه،  دانشکده  دانشجویان  و  استادان 
پروژه ای علمى بسیار سخت و طولانى مدت است و ما نیز با این مشکل به طور 
جدی تری مواجه شدیم. این مطالعه پیشنهاد کننده استفاده وسیع تر و توجه بیشتر 
به پژوهش های این حیطه است. انجام پژوهش های تکمیلى در حجم نمونه های 
بیشتر با غلظت های متفاوت عصاره  میوه نیم رس سنجد و پیگیری های بیشتر 
بیماران از نظر کشف عوارض روش های مختلف کاهش رفلکس تهوع و همچنین 
آینده  در  احتمال  به  لیدوکائین  از  استفاده  مانند  شایع تر  روش های  با  آن  مقایسه 
کرد.  خواهد  بالینى  مفید  روش  این  از  درست  استفاده  گسترش  به  زیادی  کمک 
که  گیاهى  عصاره های  بین  تکمیلى  تحقیق های  در  مى شود  پیشنهاد  همچنین 

حاوی تانن هستند، مقایسه ای برای مشخص کردن مواد موثر تر انجام شود.

  

ــه  ــا و ب ــب تغییره ــر حس ــوع ب ــس ته ــده دارای رفلک ــى ش ــر بررس ــع 45 نف ــودار 1: توزی نم
ــده ــه ش ــای مطالع ــک گروه ه تفکی

جدول 1. میزان gagging بر حسب زمان های بررسى و به تفکیک گروه های مطالعه شده

GAG تغییرهاپس از مداخلهقبل از مداخلهشدتگروه
ضریب تغییرها 

(CV)

1/5برابر1/52±3/111±1/9211/57±10/57خفیف 13-10   شاهد(بدون مداخله)
1برابر0/83±1/40/8±0/8316±15/2متوسط 14-16   
2 برابر1/14±0/70/6±0/718/3±17/6شدید 17-20   

4 برابر4/15±1/5-7/5±0/899/28±10/85خفیف 13-10   پلاسبو(تجربى 1)
3 برابر3/54±1-12/4±0/8613/8±14/8متوسط 14-16   
1 برابر3/78±3/6-5/34±014/3±18شدید 17-20   

قرص عصاره 
سنجد(تجربى 2)

 60درصد3/4±5/6-3±0/835/2±10/8خفیف 10-13   

1/2 برابر4/3±4/2-4/4±0/5411/2±15/4متوسط 14-16   
31 درصد4/5±14/4-4/4±0/543±17/4شدید 17-20   
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