
        
 

 
 

  41  ---  1392، بهار ي اول شماره، سال چهارم  dr_mostofi1967@yahoo.com :فرد مسئول مكاتبات* 

 

1392ي اول، بهار  شماره،سال چهارمتي اسلام و ايران،طب سنّيمجلّه   

  
  (Gag Reflex)بر رفلكس تهوع  ير طب فشاريتاث يبررس

  
  ،  د يارش ساعتچيدكتر ك  ،ج با بلوچيدكتر فر،  ب ييمهندس ناصر ولا،  *الف يدكتر شهباز ناصر مستوف

  هـ يه كرديسم
  

  تهران ي،واحد دندانپزشكيثابت،دانشگاه آزاد اسلامهاي  پروتزار بخش يدانش الف
  مازندران ي، دانشگاه علوم پزشكيقات تالاسميمركز تحق يأت علميعضو ه ب

  تهران ي،واحد دندانپزشكيبخش پروتز ثابت،دانشگاه آزاد اسلام يمرب ج
  پزشك د

  نتهرا ي،واحد دندانپزشكي،دانشگاه آزاد اسلاميدندانپزشك يدانشجو هـ
  

  

  چكيده
بـر   يمبن ـ ياز طب سـنت  يبا توجه به گزارشات.مطرح است يا درمانيو يصينات تشخيمعا يرفلكس تهوع با شروع بعض: سابقه و هدف

زان رفلكـس تهـوع و عـدم    ي ـبـر م  يت طب سـنت يزان رفلكس تهوع و گزارش دو مورد از موفقيبر م يو طب سوزن ير طب فشاريتأث
 يبـا اسـتفاده از آبسـلانگ دارا    ينينه باليكه هنگام معا يافراد يبر رو ير طب فشاريق تأثين تحقياز تجربه آن در كشور،در ا يگزارش

  .انجام گرفت 1392حالت تهوع بودند در سال 
گزارش شده اسـت و جامعـه    Short Commnicationانجام گرفت و مقاله آن به صورت ينيبال ييق به روش كارازمايتحق :مواد و روش
 Glascow Scale له اسـتاندارد يزان رفلكـس بـه وس ـ  يم.رفلكس بودند ينه با آبسلانگ دارايبودند كه در هنگام معا يكسان يمورد بررس

 ـ )بدون لمـس (به سه گروه شاهد يماران به صورت تصادفين بيا.گانه انجام گرفت20 و گـروه  ) PC6هي ـبـا لمـس ناح  (1 ي،گـروه تجرب
س مـورد قضـاوت   يرات رتبه رفلكس در سه گروه با آزمون كراس كـالوال ييم شدند و تغيتقس)ه مذكوريلمس و فشردن ناح با(2يتجرب

  .قرار گرفت
 87/2برابر 1 يو در گروه تجرب 0± 0رات رتبه رفلكس در گروه شاهد     ييزان تغيم. نفر انجام گرفت 28تعداد  يق رويتحق  :افته هاي 

  .بوده است 2/10 ± 8/7زان يبه م  2 يو در گروه تجرب 75/3 ±
نكـه   يبا توجـه بـه ا  ،شود مي موجب كاهش رفلكس يلمس فشار يرسد كه طب سنت مي ن مطالعه به نظريج ايبراساس نتا:  يريجه گينت
 يلامو اس ـ ير نقاط بدن كه در طـب سـنت  يسا يز رويشترو نيبهاي  نمونه يق رويباشد تحق مي Short Commnicationك مطالعه ين يا

  .ميينما مي هيآمده است را توص
 .يطب فشار-ي،طب اسلاميطب سنت-)Gag Reflex(رفلكس تهوع :واژگان كليدي

  

  

  :مقدمه
ز يون يصينات تشخيهنگام معاها  يو نگرانها  از دغدغه يكي
زان رفلكـس  يم) 1. (باشد مي بروز عارضه رفلكس تهوع يدرمان

از  يداتيشود كه با  تمه ي ميفعلا سع.را متفاوت گزارش كردند
ن رفلكس كم شود اما اگـر  يا ييايميش يزات داروهايل تجهيقب

 91آذر : افتيدر خيتار

92ارديبهشت : تاريخ پذيرش
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   ...بررسي تاثير طب فشاري بر  

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  42

 يبـرا  يكنترل نشود پاسخ بـه در مـان دشـوار بـوده و عوارض ـ    
  )1،2،3،4.(مارن و دندانپزشكان به دنبال دارديب

 ـجـامع و پو  يك دانش طب ـي ياسلام– يرانيا يب سنتط ا ي
ح يلاد مسيسال قبل از م 8000ش از يآن به بهاي  شهياست كه ر

بـر    ير طـب فشـار  ين  مقالـه تـأث  يچنـد .در).5،6،7(گردد مي باز
كـه   )8،9،10،15،12،13،14(ت گزارش شدهيتهوع با موفق يرو

انـدازه  رفلكس آنها متفاوت بوده و عـلاوه بـر آن   هاي  شاخص
نكـه تجربـه   ياتـر   به كار بردند واز همه مهم يمتفاوتهاي  يريگ
با توجه .ن نوع طب در كشور ما كمتر به كار گرفته شده استيا

ج يمحـدود از نتـا  هاي  وگزارش يو اسلام يت طب سنتيبه اهم
و لمـس  )شـاهد (ر عدم مداخله يق تأثين تحقين نوع طب در ايا

در  pc6هيدر ناح)2يتجرب(و لمس با فشار)1 يتجرب(بدون فشار
  .انجام گرفت1392ط در ساليماران واجد شرايزان رفلكس بيم

  
  : مواد و روش ها

از انجــام گرفتــه   ينيبــال ييق بــه روش كارآزمــا يــتحق
كه به طور مستمر به بخـش پروتـز    يمارانيان و بيدانشجو.است

با استفاده از ابسلانگ در  يكينينه كليمراجعه كردند و هنگام معا
حالت تهوع بودند، مورد مطالعه قـرار   يكام نرم وكنار زبان دارا

 20ف يبا ط Glascow Scaleزان رفلكس با استفاده ازيم. گرفتند
 يري ـانـدازه گ  يبـه صـورت شـفاه    ها  گانه با پرسش از نمونه

ك بـا  يار ورود به مطالعه وجود حالت تهوع در اثر تحريشد،مع
كه دچار حالت تهـوع در اثـر    يب افرادين ترتيبود بد ابسلانگ

هـا   نمونه.شدند از مطالعه حذف شدند نمي ك با ابسلانگ يتحر
و ) بـدون مداخلـه  (در سـه گـروه شـاهد     يبه صورت تصـادف 

و ) بـدون فشـار    PC6گذاشتن انگشـت بـر نقطـه    (  1 يتجرب
قرارگرفتند و پس ) PC6بر نقطه  ياعمال طب فشار(  2يتجرب

و  يري ـمجددا حالت تهوع آنها اندازه گها  در گروه يريازقرار گ
مورد قضاوت  Mann- Whitny رات رتبه رفلكس با آزمون ييتغ

  . قرار گرفت
Gag Reflex ـولوژيزيك عكـس العمـل ف  ي   ير ارادي ـك غي

 ـ   مـي  است كه منجر به اسـتفراغ  بـا   2 يشـود و در گـروه تجرب
كـه   PC6نقطـه   يم رويكه فشـار مسـتق   ياستفاده از طب فشار

از كـف  تـر   نيو پـائ  يانيساعد م يدر سطح داخل يه مقعريناح

فشار بـا  . ن رفلكس آزموده شده است يكنترل ا ،باشد مي دست
ن ين نقطه اعمال شد و ايانگشت شست و ابتدا به ملايمت بر ا

را بـا   ياز نـاراحت  يمار علائميافت تا بيش يج افزايفشار به تدر
ه ي ـثان 30قه و يك دقين عمل يا. دينماش ابزار يحركت پلك ها

ك كام نـرم و  ين تحريه حيثان 15ك با آبسلانگ و يقبل از تحر
اعمـال فشـار در   . ك كنار زبان انجام گرفتين تحريه حيثان 15

 ـا. كسان انجام گرفت يك نفر و به طور يهمه موارد توسط  ن ي
 ،باشـد  مي له استاد پايايكه بوس ،ك دانشجويتوسط  يرياندازه گ

  . مشاهده و در فرم اطلاعات ثبت شد
سه گانـه طبقـه   هاي  ك گروهيبه تفك يفرم اطلاعاتهاي  داده

در  Will Coxon يبـا آزمـون آمـار   هـا   افتهياستخراج و  ،يبند
ن سـه گـروه   يو ب Mann- Whitnyن دو گروه يداخل گروه و ب

  . قرار گرفت  يس مورد قضاوت آماريكراس كالوال
  

  : افته هاي
رفلكس تهوع در مواجهه با  ينفر دارا 28تعداد يق رويتحق

تـا انتخـاب   .ه كام نرم وكنار زبان انجام گرفتيابسلانگ در ناح
شـدند     ينفـر بررس ـ  33تعداد  ،رفلكس تهوع ينفر دارا 28نيا
كـه   ييآنهـا .فاقد رفلكس بودند%  15/ 2ا ينفر  5 يريا به   تعبي

 20تـا  2ازرفلكس با شدت متفاوت  يدارا يشدند همگ يبررس
زان رفلكـس  يم يبر مبنا يطرح مشابه ساز يپس از اجرا.بودند

نفـر ودر گـروه    9كه در گروه شـاهد  .ق انجام گرفتيه تحقياول
سن افـراد  .نفر قرار گرفتند  10، 2  ينفر ودر تجرب 9، 1 يتجرب

ســال بــود  35تــا  23ســال و حــداقل 25±8/2 يمــورد بررســ
بودند كه در واقـع در   ين همزمان به واحد دندانپزشكيومراجع

نفـر ودر گـروه    3جنس در گروه شـاهد  .سه گروه مشابه بودند
ن يبـد .ه زن بودنـد ي ـنفـر مـرد وبق   2،2ينفر و تجرب 2، 1يتجرب
رتبه رفلكـس تهـوع قبـل و    . ب افراد دو گروه مشابه بودنديترت

رات آن در جدول شـماره  ييز تغيو ن يبعد از مداخله طب فشار
دهد كـه قبـل از اسـتفاده از طـب      مي نارائه شده است و نشا 1

زان رفلكس تهوع در سه گروه مشابه بـوده و  يم يو فشار يسنت
  دار  يمعن ياختلاف آنها به لحاظ آمار
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  و همكاران ناصرمستوفي           

  43 --- 1391دوم، تابستان  ي ، شمارهسال چهارم  

رتبه رفلكـس   يپس از استفاده از طب فشار). >4/0p(نبود
س نشـان داد  يله آزمون كراس كـالوال يتهوع در سه گروه به وس

در دو گـروه عـدم    يول).p>001/0(دار است يكه اختلاف معن
ز گـروه لمـس بـدون فشـار     يون يوفشار ياستفاده از طب سنت

رات رفلكـس در گـروه   يي ـزان رتبه تغيم.نداشتند ياختلاف آمار
دار نبـود،   يمعن يكمتر شده كه طبعا به لحاظ آمار ٪6/3شاهد 

دا كـرد و  ي ـكـاهش پ  ٪11زان حـدود  ي ـبـه م  1يدر گروه تجرب

 ين اختلاف بـه لحـاظ آمـار   ينشان داد كه ا Willcoxonآزمون 
استفاده  يعني 2 يدر گروه تجرب يول) p>15/0(ستيدار ن يمعن

ر كـرد و آزمـون   يي ـتغ ٪64/ 4زان ي ـبه م يوفشار ياز طب سنت
Willcoxon به طور قابـل   ياختلاف به لحاظ آمار نشان داد كه
  ).p>001/0(دار است يمعن يملاحظه ا

  

  
  رفلكس تهوع مرتبه اوليه و پس از انجام طب سنتي و كاري بر: 1جدول 
  رتبه رفلكس تهوع

 
 درصد تغييرات بعد از مداخله »قبل«اوليه 

5140 )) (شاهد(طب سنتي فشاري نداشته  // 6/3 - 

N2=9( 7852211) (1تجربي(لمس بدون فشار - // 84310 / 851221 // 9/10 - 

  )2تجربي(طب سنتي و فشاري -
N3=10)( 

95110 //  32463 //  81556 // 4/64 

  
  : بحث
موجـب كـاهش    يق نشـان داد كـه طـب فشـار    ي ـن تحقيا

گـر  يدر مطالعـات د  يج مشـابه ينتـا .رفلكس تهوع شـده اسـت  
در  Xianyunلنـــد،يو همكـــارش در تا Vachiramonماننـــد

و  يو همكارانش و ازگل ـ يباستان ،كبخت و همكارانشين،نيچ
 ).10،9،8،15،14(ز  مشاهده شده استيران  نيهمكارانش در ا

Sari ه تاثير طب يخود در ترك يز در مطالعه يو همكارش ن
ارتودنسـي  هاي  در درمان gag refrexسوزني در بيماران داراي 

م يمـاران را بـه سـه گـروه تقس ـ    يب كـه ب ين ترتيبه ا ،را آزموند
زر در نقطـه  ي ـبـا ل  كيمارتحت تحريب A،15كردند،كه در گروه 

cv-24 قرار گرفتند،در گروهB،15 ـاز تحر يب ـيمار تركيب  ك بـا  ي
را گرفتنـد و   pc6در نقطـه   يو طب فشار cv-24 زر در نقطهيل

ش قابـل  يافـزا .مار به عنوان پلاسبو قرار گرفتنديب C15در گروه 
طـب   يبيدر كار ترك  GPIو  GSIهاي  ن شاخصيب يملاحظه ا

 ـشد كه ا دهيد يو طب فشار يسوزن ز مشـابه بـا   ي ـجـه ن ين نتي
نه يزر هزياستفاده از ل ي، ول)12(باشد ي ميمطالعه كنونهاي  افتهي

در .بـه آن دشـوار اسـت    ياز به مهـارت دارد و دسترس ـ يبر و ن
  كه توسط يمطالعه ا

Scar borough ز  كاهش يانجام شد ن ياميو همكارانش درم
كـه نقطـه   . حالت تهوع توسط فشار بر كف دسـت را آزمودنـد  

فشاري در وسط كف دست در زاويه تقاطع شسـت و انگشـت   
سوم قرار گرفت و فشار توسط ابزار اعمال شده بود كـه سـبب   

حالت تهـوع بـه سـمت خلـف دهـان       trigger pointجابجايي 
 يورتق از ابزار استفاده شده اسـت در ص ـ ين تحقيدر ا).13(بود

ر يتوانسـت تـأث   ي مـي ا كـادر پزشـك  يكه احساس لمس پزشك 
س يكـــه در انگلـــ يو در مطالعـــه ا.داشـــته باشـــد يشـــتريب

و همكاران انجام شد تاثير طب سوزني در كنترل  Rostedتوسط
حالت تهوع در بيماران نيازمند به قالبگيري آلژينات فك بـالا را  

ل و بعـد از  بيمار به صـورت قب ـ  37اين مطالعه روي . آزمودند
در . بود cv-24مداخله انجام شد نقطه طب سوزني مورد مطالعه

مشـاهده   gag reflexنهايت كاهش قابل ملاحظه اي در درجـه  
  باشد، مي اگرچه يافته اين تحقيق مشابه تحقيق ما). 1(شد

ن مطالعه گروه شاهد مستقل نداشت، و شايد اگر طبقه ياما ا
كردند جواب دقيقتـري   مي ابانتختر  را وسيع gag reflexبندي 

ن  تظـاهر بـه الكتـرو پـانكچر     يآوردند وهمچن ـ مي نيز به دست

91 N12511 /54411  
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   ...بررسي تاثير طب فشاري بر  

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  44

نكرده بـود و وقتـي يـك گـروه تحـت مداخلـه قـرار بگيـرد،         
  .شناخته شده يك مطالعه نيمه تجربي را داردهاي  ضعف

در كنتـرل   ينقـش مهم ـ  يطبق مطالعه  صدري طب فشـار 
ندارد  يصيوپي تشختهوع و استفراغ بعد عمل جراحي لاپاراسك

 ـجـه ا يتفاوت نت).11(  را ين مطالعـه نسـبت بـه مطالعـه كنـون     ي
بـه   يم از طب فشـار ير مستقيتوان به علت استفاده نمودن غ مي

ق بـه اسـتفاده   ين تحقيه اين توصيصورت دستبند دانست،همچن
نه بـودن  يدات به علت كم هزيگر تمهيدر كنار د ياز طب فشار

بـودن   يكـاربرد  ي؛ خود نشان دهنده  يو نداشتن عارضه جانب
  .است يشتر اثر طب فشاريب ياز به بررسين روش و نيا

هاي  تحقيق ما كم بودن تعداد نمونههاي  از جمله محدوديت
كام نرم و (باشد و اينكه روي دو ناحيه ايجاد كننده رفلكس  مي

كار شده است ولي از طرف ديگر ما در اين تحقيـق  ) كنار زبان
فراهم كرديم كه موجب ارتقا كيفيت تحقيـق شـود از   تمهيداتي 

جمله اجرا شدن تحقيق به صورت دوسويه كور و اينكه در سه 
گروه تجربـي  ) بدون مداخله(گروه كار شده شامل گروه شاهد 

اعمال فشار ( 2و گروه تجربي ) بدون فشار PC6لمس نقطه ( 1
ــوانيم خاصــيت )PC6در نقطــه  ــا بت طــب  Placebo effect، ت

و چون مورد حمايت سـازماني نبـود و از   . اري را كار بكنيمفش
 Biasنظر اخلاقي خود را مقيد به تحميل آن در جامعه نكرديم، 

  .نداشت
اما سوال اين است كه چرا اين نقطه را انتخـاب كـرديم؟ از   
ديدگاه طب سنتي، بروز تهوع و استفراغ به علت برهم خوردن 

 اي بدن موسوم به پريكاردحالت تعادل انرژي در يكي از مداره
نقطـه فشـار دارد كـه هركـدام از آنهـا       9اين مدار در . باشد مي

ششمين نقطه مدار به نيگان معروف است . كاربرد خاصي دارند
ايـن نقطـه بـه    . شـود  مي نشان داده) Pericardium Point(و با 

از خط ديستال مچ دست و بين دو تاندون فلكسور  cm5فاصله 
ــايس  ــارپي رادي ــده اســت  ك ــع ش ــوس واق ــايس لونگ . و پالم

 يدرباره ساز و كـار عمـل طـب فشـار     يمختلفهاي  هينظر).9(
پوسـت   يحس ـهـاي   رنـده يك گياز جمله تحر ،ارائه شده است

. گاما شـود   -Aبتا و   -A يبرهايك فيممكن است باعث تحر
هـا   امي ـناپس دارند و پيس ،نخاع يدر شاخ منف يبرها همگين فيا

ك و ي ـمبيسـتم ل يمغز به نام س ييبه نقاط ابتداق نخاع يرا از طر
 ـتحر. فرستند مي زيپوفين غده هيهمچن  ـك ي ك نقطـه موجـب   ي

ن احتمـال  يا. شود ي ميسيالكترومغناطهاي  گناليع سيانتقال سر
موجب فعـال شـدن    يسيالكترومغناط يگنالهايوجود دارد كه س

بـات موجـب كـاهش    ين تركيا. شودها  نيو مونوآمها  نياندورف
ز ين نينفر ين و نوراپيبعلاوه سروتون. شوند مي و تهوع يآشفتگ

نكه ساز و كار ضد تهـوع و  يبا وجود ا. ممكن است فعال شوند
 ـ يك نقاط به طور دقياستفراغ تحر  يق مشخص نشده اسـت ول

ن امـر مـوثر باشـد    ين در اير در سروتونييشود ذكر تغ مي تصور
)10 . (  

  
  : يريجه گينت

در كاهش رفلكس تهـوع مـوثر    ياز طب فشار يريبه كارگ
جـاد كننـده   يا ياز نـواح  يه خاص ـي ـناح ياما چـون رو . است 

كم بوده است اولاً بهتر ها  رفلكس كار شده است و تعداد نمونه
جاد يگر ايد ينواح يبالاتر باشد و دوماً روها  است تعداد نمونه

مـرتبط   يكننده رفلكس كار شـود و چـون نقـاط طـب فشـار     
از يكاهش رفلكس تهوع ن يبررس يبرا ،هم وجود دارند يگريد

  . دارد  يشتريق بيبه تحق
  
  : ر وتشكريتقد

دانشگاه بـه خـاطر    يپژوهش ياز گروه پروتز ثابت و شورا
 ـق و حماي ـتحق يص ضـرورت اجـرا  يتشخ مختلـف  هـاي   تي

  .مينما ي ميسپاسگزار
 ـكـه ا  يمـاران يان و بيژه از دانشـجو يتشكر و ن فرصـت را  ي

م و مداخلـه  ييبنمـا  Gaggingجـاد  يم در آنها ايبخواه دادند كه
آنهـا   يدارد كه بـدون همكـار   مي ميم،تقدينيم تا اثرشان را ببيكن

  .ان نامه مقدور نبودين پايخلق ا
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