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Abstract 
Background and aim: Nausea reflex during impression-taking is a concern that decreases the patient's 
ability to accept dental procedures. There are several methods for elimination of nausea reflex, 
Prescription of Metoclopramide is one of these pharmaceutical methods. The aim of this study is to 
evaluate effect of Metoclopramide on the elimination of nausea reflex during impression-taking in 
patients referring to Prosthodontics Department of the Faculty of Dentistry Tehran Medical Sciences, 
Islamic Azad University in 2018-19. 
Materials and Methods: This research is a clinical trial study (before and after study) which was 
performed on patients referring to fix Prosthodontics department, faculty of Dentistry. Patients should 
have no medical problem, without any history of drug or any other type of allergy. Only patients with a 
nausea reflex VAS benchmark over 5, were included in this study. The patients were asked not to eat 
since 3 hours before impression-taking. Then the nausea reflex intensity before pharmaceutical treatment 
recorded. Afterwards, 1 ml (25 drops) of Metoclopramide hydrochloride along with 1 mg of sodium 
saccharin (as a sweetener) was prescribed. After half an hour, the intensity of the nausea reflex was 
measured again by the same VAS system, and the amount of change in the nausea reflex intensity was 
investigated by McNemar's statistical test in SPSS V25 software. 
Results: The study was performed on 28 eligible individuals, 46.4% male and 53.7% women, 
and 25-56 years old, all of whom had a nausea reflex VAS of more than 5, while after using 
Metoclopramide, all patients (100%) reported nausea reflex score of 5 or less (P <0.0001). The 
reflex intensity before and after pharmaceutical treatment was 9/7 ± 3/3 and 3.1± 1.4, 
respectively.  
Conclusion: It seems that prescription of Metoclopramide can eliminate nausea reflex intensity 
during impression-taking in dental patients. 
Keywords: Metoclopramide, Nausea,  Dental Impression. 
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  خلاصه:

 ييتوانا تياست كه منجر به محدود يريهنگام قالب گ مارانيدندان پزشكان بروز رفلكس تهوع ب يها ياز نگران يكي سابقه وهدف:
 قيتحق ني. هدف از انجام ااست ديوپراماستفاده از متوكل ييدارو ياز روش ها يكيشود.  يم ياعمال دندانپزشك رشيدر پذ ماريب

دانشگاه آزاد  يدانشكده دندانپزشك يدندان يبخش پروتزها مارانيب يبر رو يريبر رفلكس تهوع هنگام قالبگ ديمتوكلوپرام ريتاث يبررس
  دباشيم 1398و  1397 يسال ها يط ياسلام
مراجعه كننده به بخش ثابت دانشكده  مارانيب يبل و بعد) بر روق سهي(از نوع مقا ينيبال ييبه روش كارآزما قيتحق و روش ها: مواد

از  كي چينداشته و ه يآلرژ اي ييدارو تيحساس ةگونه سابق چيسالم بوده، ه ياز لحاظ پزشك ديبا مارانيانجام گرفت. ب يدندانپزشك
 5 يبالا VAS اريتهوع آنها براساس مع حالت يريرا نداشته باشند  و هنگام قالبگ ديوپراممصرف متوكل اطيموارد منع مصرف و احت

به  ديگرم متوكلوپرام يليم 4 يقطره) حاو 25( تريل يليم كيدارو ثبت شد. سپس  زياز تجو شيپ يريقالبگ نيباشد. شدت تهوع ح
 يريبگقال نيساعت مجدداً شدت رفلكس تهوع ح ميشد. بعد از ن زيكننده تجو نيريبه عنوان ش نيساخار ميگرم سد يليم كيهمراه 
 SPSS V25 ينرم افزار طيدر مح McNemar يبا آزمون آمار VAS اريدر شدت رفلكس تهوع با مع رييتغ زاني. مديگرد ثبت

  قرار گرفت. يمورد بررس
رفلكس  يسال كه همگ 56تا  25 نيدرصد زن و در سن 7/53درصد مرد و  4/46 ط،ينفر واجد شرا 28تعداد  يرو قيتحق  ها: افتهي

شدت رفلكس  مارانيصد درصد ب ديرا داشتند انجام گرفت، بعد از استفاده از قطره متوكلوپرام 5از  شتريرتبه ب يريز قالبگا يتهوع ناش
  و 7/9 ± 3/3برابر با   بيبه ترت ديمتوكلوپرام زيو پس از تجو شيرفلكس تهوع پ زاني). م P ˂ 0001/0كمتر داشتند (  اي 5تهوع 

  . بود 1/3 ± 4/1 
از قالب  يتواند موجب كاهش رفلكس تهوع ناش يم ديمتوكلوپرام زيرسد كه تجو يمطالعه به نظر م نيا جيبر اساس نتا گيري: نتيجه

  شود. يدر دندانپزشك يريگ
  تهوع، قالبگيريمتوكلوپراميد،  :كليد واژه ها

  
  مقدمه:

و دندانپزشكان بروز  مارانيب يها و دغدغه ها ياز نگران يكي
بروز رفلكس  )1(.است يريهنگام قالبگ نمارايرفلكس تهوع ب

رفلكس  )2(.مكرراً گزارش شده است يريتهوع به هنگام قالبگ
تهوع در واقع يك عكس العمل فيزيولوژيك غير ارادي است كه 

اما در برخي از  دمانع ورود اجسام به مجاري تنفسي مي گرد
افراد اين پاسخ طبيعي بقدري شديد است كه مي تواند منجر 

دوديت توانايي بيمار در پذيرفتن اعمال دندانپزشكي و به مح
در مقالات و  )1(عدم توانايي كلينيسين در ارائه درمانها شود 

 يكل ةكتب دندانپزشكي به روشهاي متنوعي در قالب دو دست
كاهش رفلكس تهوع  اي يريشگيپ هتج ييردارويو غ ييدارو

دن اشاره شده است. روشهاي غير دارويي شامل منحرف كر
ذهن بيمار از موضوع، رفتار درماني، درمانهاي طب مكمل مانند 

-5(است  يو طب فشار زريهيپنوتيزم، طب سوزني، استفاده از ل

. از روشهاي دارويي نيز به استفاده از آرامبخش هايي چون )2

، (O2N)نيتروز اكسايد استنشاقي ،ياهيگ يدرمان ها
ري متوبنزاميد خوراكي و يا ت ديمتوكلوپرام ازپام،يميدازولام، د

بعضي از بيماران قادر به تحمل جسم  )6-8(.اشاره شده است
خارجي در دهان خود نيستند تا جايي كه تعدادي از بيماران به 

حضور  زدليل وحشت خود از حالت تهوع تا انجاكه ممكن باشد ا
در مطب هاي دندانپزشكي خودداري مي نمايند. بنابراين يافتن 

ل اين حالت در اين بيماران خاص از ارزش روشي براي كنتر
  )9( .بالايي برخوردار است

بر رفلكس تهوع دارد  يكه اثر مثبت ييايميش ياز داروها يكي
دارو  نيا زيگزارش شده است كه تجو) 10(.است ديمتوكلوپرام

 يتحت عمل جراح مارانيموجب كاهش رفلكس تهوع در ب
از رفلكس تهوع  يريشگيتواند  موجب پ يشده، و م  سمياستراب

پس از عمل  استفراغاز تهوع و  يريشگي، پيبعد از عمل جراح
 يدرمان ها ي، و كاهش بروز رفلكس تهوع در برخنيسزار



          
  93  يرياز قالبگ يبر كاهش رفلكس تهوع ناش ديمتوكلوپرام ريتاث يبررس

 
 

  64/پياپي 1399   تابستان/  دوم/شماره  هفدهمله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره مج               
  

 

 
 

 يدارو م نيا اياست كه آ نيسوال ا )10،8-12(شود. يدندانپزشك
موثر  زين يرياز قالبگ ياز رفلكس تهوع ناش يريشگيتواند در پ

پژوهش،  نيا سندگانيشده توسط نوانجام  يباشد. طبق بررس
بر  ديمتوكلوپرام زياثر تجو يررسدر خصوص ب قيتا كنون تحق

 يريدر هنگام قالب گ مارانيكاهش شدت رفلكس تهوع ب
فوق،  يانجام نشده است. با توجه به خلاء اطلاعات يدندانپزشك

 مارانيب  يبر رو 1398و  1397 يحاضر در سال ها قيتحق
 يدانشكده دندانپزشك يدندان يش پروتزهامراجعه كننده به بخ

بودند انجام  ديكه مبتلا به رفلكس تهوع شد اندانشگاه آزاد تهر
  گرفت.

  

   مواد و روش ها:
يا  باليني از نوع مقايسه قبل و بعد تحقيق حاضر يك كارآزمايي

ــلاق       ــماره اخــ ــه شــ ــه بــ ــت كــ ــي اســ ــه تجربــ نيمــ
IR.IAU.DENTAL.REC.1397.045  بيمـــار  28بـــر روي

انتخاب نمونـه هـا    اس مقالات قبليانجام شد. حجم نمونه بر اس
بصورت تصادفي ساده و با در نظـر گـرفتن معيارهـاي ورود بـه     

بيماران در نظر گرفته شده در ايـن    )8، 11، 12( مطالعه انجام شد.
بايد از لحاظ پزشكي سالم بوده و فاقد هرگونه سابقه پژوهش مي

يك از حساسيت دارويي يا آلرژي باشند. اين بيماران نبايد هيچ 
ي خـونريزي  ي تشـنج، سـابقه  موارد منع مصرف، شامل سـابقه 

دســتگاه گــوارش، انســداد روده، پــارگي روده يــا معــده، و      
ــرف      ــاط مص ــوارد احتي ــك از م ــيچ ي ــايتوما، و ه فئوكروموس

 هيپرتانســيون، پاركينســون، متوكلوپراميــد، شــامل دپرســيون،
ين كليه، را داشـته باشـند. هـم چن ـ    نارسايي مايعات و احتباس

نبايد دارويي كه با متوكلوپراميد تـداخل داشـته باشـد (شـامل     
ــه    ــه حلق ــاي س ــردگي ه ــد افس ــازين، ض ــپرين، فنوتي اي، آس
ــده   ــار كنن ــاي مه ــا، داروه ــي MAOاســتامينوفن، لوودوپ ، آنت

. همچنين اين )13(كولينرژيك ها و ديگوكسين) را مصرف كنند 
مات بيماران فاقـد اسـترس و سـابقه بـد ناشـي از دريافـت خـد       

دندانپزشكي بوده و بنابر اظهار خودشان رفلكـس تهـوع شـديد    
داشته باشند. تنها بيمـاراني در مطالعـه وارد شـدند كـه ميـزان      

بود. بيماران رضايت  5رفلكس تهوع آنها بيش از  VASمقياس 

خود از مشاركت در اين تحقيق را كتبا اعلام نمودند. شايان ذكر 
ه ساعت پـيش از قـالبگيري   است كه به بيماران گفته شد كه س

  از خوردن خودداري كنند. 
مطـابق بـا    بـود كـه   )BMS; Italy(گيري آلژينـات   قالب ماده

سريع  آلژينات نوع گرديد. تهيه مناسب قوام و با كارخانه دستور
  پيمانـه  بالا دو فك تمام قالب يك براي تهيه ست شونده بوده و

لوط شود. در تمام آب مخ ليتر ميلي 35 با گرم) 18( پودر كامل
بيماران، قالبگيري از فك بالا و با استفاده از تري پيش سـاخته  

  متناسب با ابعاد فكي بيمار انجام شد.
قالبگيري با استفاده از مقياس بيست  تهوع به هنگام حالت

  تعيين شد. مقياس آنالوگ ديداريVAS گزينه اي 
)Visual Analog Scale)(VAS براي ) يك ابزار اندازه گيري

متغيرهاي كيفي است كه نمي توانند بطور مستقيم اندازه گيري 
، پاسخ دهندگان VASشوند. هنگام پاسخ دادن به يك مورد  

سطح توافق خود را به يك بيانيه مشخص كردند و نشان دادند 
در كدام محل از بين موارد  كه موقعيت قرارگيري وضعيت آنها

كه حالت تهوع آنها  قابل انتخاب واقع مي شود. بيماراني 
پنج و بالاتر بوده مورد بررسي قرار  VASمعيار  براساس
يك ميلي ليتر معادل  نيم ساعت قبل از قالبگيري  )8،9( .گرفتند

درصد (داروسازي  4/0هيدروكلرايد  متوكلوپراميد قطره 25
به همراه يك ميلي گرم سديم ساخارين به عنوان  حكيم؛ ايران)

مجددا قالبگيري  ساعت نيم از بعد و شد. شيرين كننده، تجويز
 اندازه VAS با تهوع رفلكس شدت با شرايط مشابه انجام شد و

گيري و ثبت گرديد. ميزان تغييرات شدت تهوع بر اساس 
استفاده از  با ، قبل و بعد از تجويز متوكلوپراميد،VASمقياس 
مورد  SPSS V25در محيط نرم افزار  McNemar آزمون
 گرفت. قرار آماري قضاوت

  
  يافته ها:

نفر افـراد واجـد شـرايط كـه طبـق مقيـاس        28تحقيق بر روي 
VAS  داشته انـد،   5در زمان قالب گيري شدت تهوعي بيش از

نفـر   15درصد مرد و  4/46ها معادل نفر از نمونه 13انجام شد. 
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  4/39± 2/9درصد زن بوده انـد. سـن نمونـه هـا      7/53معادل 
سـال بـود. مقيـاس     56سال و حداكثر  25داقل سن سال، با ح

VAS 3/3ها قبـل از مداخلـه   براي شدت حالت تهوع نمونه ± 
بود.  1/3 ± 4/1) و بعد از مداخله 15و حداكثر  6(حداقل  7/9

و كمتـر از   5توزيع افراد مورد بررسي برحسب شـدت رفلكـس   
و بعد از مصرف متوكلوپراميـد  برحسب قبل  5آن، و يا بيشتر از 

هـيچ   دهد كه ينشان ميافته ها  آورده شده است.  1در جدول 
طبـق   دي ـنمونه ها قبـل از اسـتفاده از قطـره متوكلوپرام    يك از

بعد از  ، اماكمتر را نداشته انديا  5رفلكس تهوع  VAS ستميس
بـوده   5كمتر يا مسـاوي   VASدارو در تمامي نمونه ها مصرف 

 ريتـاث  اخـتلاف و  ني ـنشـان داد كـه ا   McNemar آزمون است.
  )P˂ 0001/0( .معنادار است يمثبت به لحاظ آمار

  
   :بحث  

اين تحقيق نشان داد تجويز متوكلوپراميد موجب مي شود 
شدت رفلكس تهوع ناشي از قالب گيري كاهش يابد و به رتبه 

برسد. تحقيق حاضر بصورت يك  VASدر مقياس  5كمتر از 
اليني از نوع قبل و بعد است و به عنوان يك تحقيق كارآزمايي ب

نيمه تجربي، ضعف هاي مختص به خود از قبيل نداشتن شاهد 
و يا شائبه سوگيري را دارد. تنها بيماراني كه رفلكس تهوع آنها 

بوده در اين مطالعه در نظر گرفته  5به هنگام قالب گيري بالاي 
نشد. جامعه  شدند و بر روي ديگر بيماران بررسي انجام

مراجعين به بخش دانشگاه در نظر گرفته شده و تحقيق شمول 
  عام نداشته است.

در بررسي پيشينه تحقيق تا بحال پژوهشي جهت بررسي تاثير 
متوكلوپراميد بر رفلكس تهوع ناشي از قالب گيري انجام نشده و 
يا لااقل گزارشي در اين زمينه در دسترس قرار نگرفته است تا 

شابه و مغايرت و نيز تجزيه و تحليل آن ها انجام گيرد. موارد م
اما در تحقيقات قبلي تاثير مثبت متوكلوپراميد به اين شرح بود. 

اثر اندانسترون و  سهيهوشمند و همكاران به منظور مقا
بعد از عمل  استفراغاز تهوع و  يريشگيدر پ ديمتوكلوپرام

 مارستانيب يعموم يدر بخش جراح يبستر مارانيدر ب يجراح
را منتشر كردند.  يقيتحق جهينت 1394مشهد در سال  يفاراب

تعداد  يبوده كه رو ينيبال ييكارآزمابصورت  قيتحقاين 
نفر  63نفر و گروه اندانسترون و  63نفر در دو گروه شامل 126

دقيقه  30و بعد از  صورت پذيرفتگرم  يليم10 ديمتوكلوپرام
از به دارو براي درمان تهوع و زمان تهوع، تعداد استفراغ، و ني

وجود حالت تهوع ساعت اول گزارش گرديد.  24استفراغ را طي 
كرده  افتيدر ديكه متوكلوپرام يمارانيبدر شدت آن  زيو ن

كليت نتيجه تحقيق   )10(.بودند از گروه اندانسترون كمتر بود
مذكور با تحقيق حاضر مشابه بود، ولي حالت تهوع ناشي ايجاد 

آن تحقيق در نتيجه بيهوشي عمل جراحي بود و هم شده در 
چنين مداخله آنها پس از انجام عمل جراحي صورت پذيرفت، 
درحاليكه در مطالعه حاضر عامل ايجاد كننده تهوع قالب گيري 

  بوده و مداخله پيش از انجام قالبگيري انجام شد.
اندانسترون،  يداروها سهيحدادي و همكاران بمنظور مقا

از تهوع و استفراغ در  يريشگيو دگزامتازون در پ دياممتوكلوپر
نتايج  1391در سال  سمياستراب يكودكان تحت عمل جراح

مطالعه  نيپژوهش خود را به شرح زير ارائه نمودند. در ا
 15تا  2 نوجوانكودك و  111كور،  دوسو ينيبال ييكارآزما
به  سمياستراب انتخابي يجراح ديكاند ASA Iو  II ساله
و  ديگروه اندانسترون، متوكلوپرام 3در  يرت تصادفصو

 نياندانسترون كمتر ييدگزامتازون قرار گرفتند. در گروه دارو
 زانيم نيو كمتر%)  8/7تهوع و استفراغ بعد از عمل ( زانيم
مشاهده شد (در %)  6/3ضدتهوع و استفراغ ( يبه دارو ازين

گروه % و در 5/13% و 6/12 بيگروه دگزامتازون به ترت
اندانسترون در  ي%). كاربرد دارو8/10% و 5/13 دياممتوكلوپر

با كاهش بروز تهوع و استفراغ، كاهش  سمياستراب يجراح
 مارانيب شتريب تيو رضا يدرمان يها نهيمجدد و هز يبستر

اين تحقيق كار آزمايي به لحاظ بررسي  )14(.گزارش شد
ون قابل قبول داروهاي اندانسترون، متوكلو پراميد و دگزامتاز

دهد و بوده ولي صرفا گروه سني خاصي را مورد بررسي قرار مي
گروه هاي سني مختلف جامعه را شامل نمي شود؛ بعلاوه 
مسئله تاثير داروي متوكلوپراميد در پيشگيري از بروز تهوع در 

  عمل استرابيسم بود كه با تحقيق حاضر متفاوت مي باشد.
 در استفراغ بروز از پيشگيري قانعي و همكاران بمنظور ميزان

 و اندانسترون، متوكلوپراميد، هيوسين داروي چهار از استفاده
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نتايج   1392كاتاراكت، در سال  جراحي عمل در دگزامتازون
 آينده و  دوسوكور مطالعه يك تحقيق خود را ارائه نمودند. در

 جراحي عمل تحت بود قرار كه ASA Iو  IIبا  بيمار 250 نگر
دادند.  قرار گروه پنج در اتفاقي صورت به را گيرند قرار كاتاراكت

 داروهاي از يكي تصادفي صورت بيهوشي به القاي از قبل
 و يا اندانسترون، متوكلوپراميد، هيوسين دگزامتازون، وريدي

 استفراغ وقوع لحاظ از در اين تحقيق. كردند دارونما را دريافت
 تفاوت معناداري تكاتاراك جراحي عمل از بعد دارو پنج بين

 اندانسترون مطالعه مورد هاي گروه بين در. شد مشاهده
 بعد از عمل از استفراغ  درپيشگيري رفته بكار داروي موثرترين

نتايج تحقيق فوق در مورد تاثير مثبت متوكلوپراميد در  )15(.بود
 پيشگيري از استفراغ نيز با نتايج تحقيق حاضر همسو است.

مشهدانه نزديكترين مطالعه به تحقيق حاضر الدين و مقالة محي
است كه در آن به مقايسة اثربخشي كپسول زنجبيل، ديازپام و 
متوكلوپراميد بر جلوگيري از بروز رفلكس تهوع در حين انجام 

 4درمان هاي دندانپزشكي بطور خاص قرار دادن يك رول پنبه 
 سانتيمتري در وستيبول لينگوال در مجاورت مولرهاي اول و

پرداخته شد. مطالعة فوق بصورت قبل و بعد، و با داشتن  -دوم
گروه شاهد (گلوكز به عنوان دارونما) صورت پذيرفت. نتايج 
مداخله، اثربخشي متوكلوپراميد را در كاهش بروز رفلكس تهوع 
نسبت به گروه شاهد نشان داد. ولي تفاوت معناداري بين 

تحقيق فوق از ) 8( .اثربخشي سه مداخلة مورد مطالعه ديده نشد
لحاظ داشتن گروه شاهد و هم چنين مقايسه بين چند مداخله 
جهت جلوگيري از رفلكس تهوع نسبت به پژوهش حاضر برتري 

 VASدارد. اما به جاي استفاده از يك مقياس گسترده مانند 
كه كم يا زياد بودن شدت تهوع را نيز ثبت مي كند، از يك 

ير) صرفاً براي ثبت بروز رفلكس مقياس صفر يا يكي (بله يا خ
تهوع و نه تعيين ميزان شدت آن، استفاده شده است. نتيجه 
كلي اين مقاله با پژوهش حاضر در خصوص اثربخشي 
متوكلوپراميد در كاهش بروز رفلكس تهوع در درمان هاي 

  دندانپزشكي هم راستا مي باشد. 

فته گانه در نظر گر 20به شكل   VASدر اين مطالعه مقياس 
شد تا بيماران بتوانند دقيق تر نظر خود را بيان كنند. جهت 

كه مختص   McNemarآناليز داده ها از آزمون آماري
تحقيقات قبل و بعد است استفاده شد. در همه تحقيقات قبلي 
كه متوكلوپراميد جهت كاهش رفلكس تهوع استفاده شده، تاثير 

عدم تاثير اين مثبت آن گزارش شده و مقاله اي پيدا نشد كه 
دارو را بيان كرده باشد. اما سوال اين است كه چرا قطره 

  متوكلوپراميد روي همه بيماران موثر شد؟
 2Dاحتمالا متوكلوپراميد با اثر آنتاگونيستي روي گيرنده 

دوپامين تحريك گوارشي را القا مي كند. عملكرد مهاركنندگي 
در مغز  ية توسط اين دارو در ناح 2Dگيرنده 

در جلوگيري از استفراغ پس از بيهوشي و استفراغ القا شده 
توسط داروهاي شيمي درماني سرطان حائز اهميت است. 

 تيو تقو يمر ياسفنكتر تحتان تهيتونس شيبا افزا ديمتوكلوپرام
دستگاه گوارش ركود معده را برطرف  يحركات بخش فوقان

و به نظر مي  سازد يآنرا كوتاه م هيزمان تخل جهيكرده و در نت
با  )13(رسد از اين طريق موجب كاهش رفلكس تهوع مي شود 

توجه به عوارض شناخته شده دارو و در دسترس بودن قطره و 
قيمت نازل آن، به كارگيري اين دارو، با رعايت كسب رضايت از 
بيماران، براي بيماراني كه از لحاظ پزشكي سالم بوده و در زمان 
  .قالب گيري داراي رفلكس تهوع شديد هستند، توصيه مي شود

  
  نتيجه گيري:

با در نظر داشتن محدوديت هاي اين تحقيق و بر اساس نتايج 
مي تواند  متوكلوپراميد تجويز كه رسد مي نظر بدست آمده به

گيري  قالب از ناشي تهوع رفلكس كاهش شدت موجب
  .شديد شود دندانپزشكي در بيماران داراي رفكلس تهوع
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