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دانشـكده  ؛ شكوه ورعي

ــايي   ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  تهران
e-mail: 
shvaraei@tums.ac.ir 

 چكيده
اين رويـه درمـاني در   . هاي اصلي درمان سرطان پستان، شيمي درماني است يكي از گزينه: زمينه و هدف

) از شـيمي درمـاني  ساعت پس  24(موارد سبب بروز عارضه تهوع و استفراغ به صورت حاد % 75حدود 
هدف از اين مطالعه تعيين تأثير استفاده از طب فشاري گوش، به منظور . شود در بيماران تحت درمان مي

 .كنترل تهوع و استفراغ فاز حاد در زنان مبتلا به سرطان پستان، تحت درمان با شيمي درماني بوده است
زن مبتلا  48ز نوع تنها بعد است كه در مورد اين پژوهش يك كارآزمايي باليني تصادفي شده ا :روش بررسي

 به سرطان پستان كه به صورت سرپايي جهت شيمي درماني به مراكز شيمي درماني بيمارستان امـام خمينـي  
قبـل از انجـام شـيمي درمـاني و پـس از كسـب       . كردند، انجام يافته اسـت  مراجعه مي) ص( و رسول اكرم) ره(

در . ري تصادفي بلوكي بيماران به دو گروه مداخله و شـاهد تقسـيم شـدند   گي نامه كتبي با روش نمونه رضايت
شد، از طب فشاري  گروه مداخله علاوه بر داروهايي كه به صورت معمول براي كنترل تهوع و استفراغ داده مي

كه  Morrowشناختي و پرسشنامه استاندارد  ها به وسيله پرسشنامه اطلاعات جمعيت داده. گوش استفاده شد
. آوري شد دهد، جمع طلاعات مربوط به شدت و تعداد دفعات تهوع و استفراغ فاز حاد را مورد بررسي قرار ميا

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS v.21افزار  ها با استفاده از آمارهاي توصيفي و استنباطي در نرم داده
اهش شدت و تعداد دفعات تهـوع در فـاز   نتايج نشان داد استفاده از طب فشاري گوش منجر به ك: ها يافته

همچنـين اعمـال طـب فشـاري گـوش      ). >05/0p(دار بود احاد شده است كه اين كاهش از نظر آماري معن
 دار بـود ااز نظـر آمـاري معن ـ  هـم  منجر به كاهش در شدت و تعـداد دفعـات اسـتفراغ شـد و ايـن كـاهش       

)05/0p< .(اي در بيماران نشد چ گونه عارضهعلاوه بر اين استفاده از طب فشاري منجر به هي.  
هاي پژوهش نشان داد كه استفاده از طب فشاري گوش در نقاط شـن مـن، قلـب، معـده،      يافته: گيري نتيجه

تواند منجر به تخفيف تهوع  سيستم اعصاب مركزي و مبدا، در كنار رژيم دارويي ضد تهوع و استفراغ مي
كه پرستاران از اين تكنيك بـه عنـوان روشـي مكمـل بـراي      شود  لذا پيشنهاد مي. و استفراغ فاز حاد شود

  .تخفيف حالت تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني استفاده نمايند
  

 طب فشاري گوش، تهوع و استفراغ حاد، سرطان پستان، شيمي درماني :هاي كليدي واژه
  1394ماه  تير: پذيرش مقاله -  1394ماه  فروردين: دريافت مقاله -
  

  ∗همقدم
تـــرين  ســـرطان پســـتان يكـــي از شـــايع

هايي است كه زنان در سراسر جهان به  ميبدخي
نيــز شــيوع  در ايــران. )1( شــوند مــيآن مبــتلا 

                                                       
  دانشجوي دكتري تخصصي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران *

  تهران، تهران، ايراندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي داخلي جراحي پرستاري گروه آموزشي  استاديار **
  ، ايرانتهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي زشكيپدانشكده  خون و انكولوژيگروه آموزشي  استاديار ***

  پزشك عمومي، متخصص طب سوزني ****
  ، تهران، ايرانتهراندانشگاه علوم پزشكي بهداشت، دانشكده اپيدميولوژي و آمار زيستي گروه آموزشي استاديار  *****

تــرين  اســت كــه شــايع %4/24ســرطان پســتان 
ــان  ــدخيمي در زن ــيب ــين). 2( باشــد م در  همچن

اي شـايع  ه يجمعيت زنان تهراني نيز جزء بيمار
ــي. )3( شــناخته شــده اســت  ــم پيشــرفت  عل رغ

ــوز در سراســر  روز ــزون دانــش پزشــكي هن اف
ــرين  جهــان، ســرطان پســتان يكــي از كشــنده  ت

  .)4( شود ميمحسوب  ها ميبدخي

 29- 39 ،1394، 2شماره  ،21وره د)حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  همكارانو  محمد اقبالي                                                                                           ... تأثير طب فشاري گوش بر تهوع و استفراغ فاز حاد ناشي از
 

٣٠ 

درمــان ســرطان پســتان اوليــه پيچيــده و 
ــوتراپي   ــاني، بي ــي، شــيمي درم و  شــامل جراح

اي اصـلي  ه ـ هيكي از گزين ـ. )5(است راديوتراپي 
ي درماني براي سـرطان پسـتان، شـيمي درمـان    

 كـاربرد دارد  است كه هنوز هم به طور وسيعي
در حال حاضر اكثر بيمـاران رژيـم شـيمي    . )6(

همراه سيكلوفسفامايد  ا بهه ندرماني آنتراسيكلي
تهـوع   شـدت كننـد كـه    مـي و تاكسان را دريافت 

  .)1(دارد ) %90بيش از ( زايي بالايي
ترين عارضه جـانبي  تهوع و استفراغ شايع

-80 كـه تقريبـاً   اسـت  ي شيمي درمـاني داروها
ايـن  . )7( كننـد  مـي تجربـه  آن را بيماران از  40%

تهــوع و اســتفراغ حــاد، ، بــه ســه نــوععــوارض 
 دنشـو  مـي بنـدي   بيني طبقـه  خيري و قابل پيشأت
 2تا  1واكنش تهوع و استفراغي كه بين  )10-8(

 ساعت بعد از تجويز داروهـاي شـيمي درمـاني   
بـه   ،يابـد  ساعت بعد از آن ادامه 24شروع و تا 

. عنوان تهوع و استفراغ حاد شناخته شده اسـت 
بـه طـور كامـل    تهـوع و اسـتفراغ حـاد    پاتوژنز 

اصـطلاح تهـوع و اسـتفراغ    . شناخته نشده است
رود كه  ميكار ه خيري براي توصيف حالتي بأت

بعـد از شـيمي    5تـا   2تهوع و اسـتفراغ در روز  
ايـن عارضـه در    عمومـاً كند و  مي درماني بروز
در بين بيمـاران مبـتلا    .)9( شود ميمنزل تجربه 

كه دوره شـيمي  بيماراني در ، به سرطان پستان
تهوع  %98، اند هربه كردتهوع را تج ،ني قبليرماد
خيري أاستفراغ ت %58تهوع حاد و  %75خيري، أت
گـزارش   )داروهاي ضد تهوعرغم مصرف  علي(

بـه درجـات   كـه  ايـن عارضـه    .)11(شده اسـت  
ان تحـت شـيمي درمـاني    توسط بيمـار  ،مختلفي
توانــد اثــرات منفــي قابــل  مــي، شــود مــيتجربــه 

همچنـين  . ها بگـذارد  كيفيت زندگي آن توجهي بر

ــابوليكي  ــدي متـ ــوارض جـ ــاترمي، ( عـ هايپونـ
، نقص سيسـتم ايمنـي، اخـتلال    ...)هايپوكالمي و 

، در فعاليت جسمي، عملكرد شـناختي، اجتمـاعي  
در اين افسردگي و ايفاي نقش از ساير عوارض 

لذا مهم است كـه از تهـوع و   . باشد ميخصوص 
اســتفراغ ناشــي از شــيمي درمــاني در بيمــاران 
ــل آورده و آن را     ــه عم ــگيري ب ــرطاني پيش س

در صورت عـدم كنتـرل   كه  چرا )9( كنترل نمود
از  نـــانآ %20حـــدود  ، ممكـــن اســـتمناســـب

  .)12( معالجات درماني امتناع نمايند
به همين منظـور جهـت پيشـگيري از بـروز     
تهـــــوع و اســـــتفراغ در ايـــــن بيمـــــاران، از 

ــ ــ تآنتاگونيســ ــروتونين،  هــ ــده ســ اي گيرنــ
كورتيكواستروئيدها و متوكلوپراميـد، بـه عنـوان    

رل تهوع و استفراغ استفاده كنتدر  مؤثرداروهاي 
تا را تحقيقات بروز تهوع و استفراغ حاد . دشو مي
از پروفيلاكسـي بـا ايـن    حتي بعد  ،از موارد 50%

از سـوي ديگـر   . )13( انـد  ه، گـزارش كـرد  داروها
 اي بـالاي ه ههزيناستفاده از اين داروها، همراه با 

عـوارض خـارج    نظيـر عوارض جانبي درماني و 
خون، سردرد، يبوست، خستگي، هرمي، افت فشار

همـراه  قـراري   خشكي دهان، گيجي، اسهال و بـي 
ــاد حــدودا را تاهــ نآ از اســتفادهبــوده كــه  ي زي

  .)14و8،9( محدود كرده است
مطالعات نشان داده است اگرچـه  همچنين، 

فراغ سـبب  اي دارويي ضد تهوع و اسـت ه ندرما
بـه   شود، امـا  ميكم شدن حالت تهوع و استفراغ 

، بنـابراين  روند مياز بين ناين حالات  طور كامل
م أاي غيردارويي به طـور تـو  ه شاستفاده از رو

ــا رو ــ شب ــوع و  ه ــي جهــت كــاهش ته اي داروي
شـده  استفراغ ناشي از شيمي درمـاني توصـيه   

دارويي توصـيه شـده   اي غيره شرو. )15( است
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 1394 ،2شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 

٣١ 

هـاي   شامل گـوش كـردن بـه موسـيقي، تكنيـك     
سازي، هيپنوتيزم، يوگا، طب فشاري و طب  آرام

باشد كه به طور وسيع براي تخفيف  ميسوزني 
  .)15-19و6،9( اند هتهوع و استفراغ رواج يافت

دارويـي بـراي كنتـرل    اي غيره هيكي از شيو
. باشد ميتهوع و استفراغ، استفاده از طب فشاري 

كه نيـاز بـه    استتهاجمي غيرروشي  طب فشاري
گونه وسيله يا ابزاري براي انجـام   هيچ ستفاده ازا

ــين آن ــد م ــين  .باش ــترس همچن ــوده ودر دس  ب
بــه راحتــي قابــل اســتفاده و  ســانآآن  يــادگيري

استفاده از اين روش . استبيمار و  پرستار توسط
مراجعـات بيمـار بـه مطـب      كـاهش  تواند سبب مي

. )20( شـود  كنترل تهـوع و اسـتفراغ  پزشك جهت 
و آمريكـا  ه ملـي سـلامت   سسؤشواهد م براساس

در اين خصوص، اسـتفاده از   يافتهمطالعات انجام 
ــوان طــب فشــاري ــه نيگ در پيشــگيري و  در نقط

درمان تهوع و استفراغ ناشـي از شـيمي درمـاني    
ايـن  اسـتفاده از   به طوري كـه شناخته شده،  مفيد
ا در برخي از كشورها مانند ايالـت متحـده   ه شرو

  .)21( رايج شده استآمريكا و آلمان 
ــك روش غير   ــاري ي ــب فش ــاجمي در ط ته

درمان تهوع و استفراغ است كه اثـرات آن مشـابه   
هاي مختلفي از بدن  طب سوزني است و در قسمت

هـاي   يكي از ميكروسيسـتم . )17و15( كاربرد دارد
شـود،   مـي  بدن كه در طب فشاري از آن اسـتفاده 

باشد كه به گوش درماني يا طب فشاري  ميگوش 
اين شيوه يك روش درمـاني  . معروف است گوش

در طب سنتي چين است كه از طريق تحريك نقاط 
وش كـه بـا نـواحي خاصـي از بـدن      خاصي از گ ـ

همچنين اين روش . )21( كند مي مرتبط است، عمل
ــوب  ــي از محب ــرين رو يك ــ شت ــاني دره  اي درم

 اي هبـه طـور گسـترد    كه شورهاي مختلف استك

 ، به عنوان يـك روش توسط پزشكان و پرستاران
ــتفاده   ــاني اس ــگيرانه و درم ــيپيش ــود م . )22( ش

اي ه ـ هه بـه جنب ـ بـا توج ـ  ،استفاده از طب فشـاري 
ــي ــار - اخلاق ــانوني ك ــدرال  ، ق توســط شــوراي ف

، به عنـوان  97/197در قطع نامه آمريكا پرستاري 
و  بـه شـمار آمـده   انواع مختلف طب مكمل يكي از 

جـزء   ، در درمـان بيمـاران  طب فشارياستفاده از 
لـذا  . )23( اسـت شـده  تخصص پرستاران دانسته 

تــوان بــا ايــن روش  مــيرا  مشــكلات بســياري از
درمان نمود و از طريـق تحريـك نقـاط گـوش بـا      
استفاده از سـوزن، دانـه، تحريـك الكتريكـي و يـا      

 نظر رسـيد مـورد درمـاني  ا به هـدف  ه نتركيب اي
چـك بـراي طـب    اي كوه هاستفاده از دان. )22- 27(

تهاجمي، ارزان، بدون فشاري گوش يك روش غير
درد، ايمن، سريع، قابل انطباق با شرايط محيطي و 

بـا توجـه بـه    . گونه عارضه جانبي است بدون هيچ
طب فشاري گوش ممكن اسـت يـك    ،اه ياين ويژگ

انتخاب خوب براي مديريت تهوع و استفراغ ناشي 
  .)28و22( اني باشداز شيمي درم

تاكنون مطالعات متعددي در زمينه استفاده 
براي درمان و تخفيف به طور اعم از طب فشاري 

ــاني    ــيمي درم ــي از ش ــتفراغ ناش ــوع و اس  و ته
طب فشاري گوش  تأثيرتحقيقات اندكي در مورد 

درماني  بر ميزان تهوع و استفراغ ناشي از شيمي
لذا انجـام   .)30و9،15،17،18،29( است يافتهانجام 

ود و مشـه  تر در ايـن زمينـه كـاملاً    تحقيقات بيش
پرسـتاران   از سـوي ديگـر،   .رسد ميلازم به نظر 

ان يكي از اعضاي اصلي تيم درماني نقـش  به عنو
داروهـاي شـيمي درمـاني و     در رساندن اي هعمد
همچنـين  . اي بعد از آن بـر عهـده دارنـد   ه تمراقب

توسـط  قابل يـادگيري  مهارتي  طب فشاري گوش
از ايـن  تواننـد   و آنـان مـي  سـت  نيـز ه  پرستاران
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در جهت كاهش عوارض ناشـي از شـيمي   روش 
يـاد  بـا توجـه بـه مـوارد     . نماينداستفاده  درماني

استفاده  تأثيرهدف از اين مطالعه تعيين شده بالا 
از طب فشاري گوش، به منظـور كنتـرل تهـوع و    
اســتفراغ فــاز حــاد در زنــان مبــتلا بــه ســرطان  
  .پستان، تحت درمان با شيمي درماني بوده است

  
  روش بررسي

ايــن پــژوهش يــك كارآزمــايي بــاليني     
 اسـت  )31( ا بعداز نوع تنه سازي شده تصادفي

در مراكز شيمي درماني وابسته به دانشـگاه   كه
در فاصـله زمـاني    ،علوم پزشكي تهران و ايران

يافتـه  انجـام   1393خـرداد  تـا   1392بهمن سال 
بـا  زير و حجم نمونه با استفاده از فرمول  .است

با اسـتفاده از  % 90و توان آزمون % 95اطمينان 
 ودب ـ يافتهكه در اين زمينه انجام  مطالعه مشابه

  .نفر تعيين شد 24در هر گروه  )21(
  
  

ــه ــري  نمون ــه روش گي ــود دســترس ب و ب
سازي بلوكي به دو  به صورت تصادفيها  نمونه
  .خصيص يافتندت شاهدمداخله و گروه 

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از 
 ،سـال  18بـالاتر از  سـن   ،به سرطان پستانابتلا 

تحــت اولــين دوره شــيمي درمــاني بــا داروهــا و 
هاي درماني متوسط و شديد از نظر تهوع و  ژيمر

ا، ه ـ ناستفراغ نظيـر سـيس پلاتـين و آنتراسـيكلي    
ضـايعه، زخـم و    بدون وطبيعي لاله گوش داراي 

درد در لاله گوش، نداشتن سابقه استفاده از طب 
، عــدم اســتفاده از گذشــتهفشــاري در ســه مــاه 

داروهاي ضد تهوع و اسـتفراغ غيـر از داروهـاي    
ه توسط پزشك معالج و عدم ابـتلا بـه   تجويز شد

: شوند نظيـر  ميايي كه منجر به استفراغ ه يبيمار
نارسايي كبد، كليـه، مشـكلات گوارشـي، مرحلـه     
حـــاد هپاتيـــت ب، انســـداد دســـتگاه گـــوارش،  

بيماران تحـت  از سوي ديگر، . هاي مغزي ميبدخي
 و و شـيمي درمـاني   راديـوتراپي زمان  درمان هم
 در مطالعـه مشـاركت  ادامـه   ي بهتمايل افرادي كه
 .شدند ميخارج  مطالعهاز  ،نداشتند

ــژوهش،     ــن پ ــتفاده در اي ــورد اس ــزار م اب
و  شناختي جمعيتپرسشنامه مربوط به اطلاعات 

پرسشـنامه اسـتاندارد   اطلاعات شيمي درماني و 
Morrow )1984 ( ال كوتاه ؤس 17كه داراي بود

براي بررسي و ارزيابي تهوع و اسـتفراغ قبـل از   
رمان، دفعات حين و بعد از درمان، مدت، شـدت  د

ــدن   ــدتر ش ــان ب ــالات  و زم ــن ح ــتاي ــن . اس اي
كــه  داردليكــرت  اي هدرجــ 7پرسشــنامه مقيــاس 
آن  6وجـود نـدارد و عـدد     صفر آن مبين اصـلاً 

در . اسـت قابـل تحمـل بـودن آن    دهنده غير نشان
واقع يك مقياس خودگزارشـي اسـت كـه توسـط     

وايي و پايايي آن در ر. دوش ميخود بيمار تكميل 
ــف ــدار همبســتگي  مطالعــات مختل  بررســي و مق

96/0 -72/0R= 32( گزارش شده است(.  
ــب ت  ــس از كس ــه أپ ــه از كميت ــلاق  ييدي اخ

دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي تهـــران بـــا كـــد      
و ثبـــت پـــژوهش در مركـــز    92/د/2709/130

 اي بــــاليني ايــــران بــــا كــــدهــــ يكارآزمــــاي
IRCT2013120415649N1    بــا مراجعــه بــه

اي ه ناي شيمي درماني سرپايي بيمارستاه شبخ
ن مبتلا بـه سـرطان پسـتان    ياد شده، از ميان زنا

هـاي ورود بـه پـژوهش را دارا بودنـد،     كه معيار
پس از توضيح در مورد اهداف پژوهش و كسـب  

ــه كتبــي از بيمــاران جهــت   رضــايت نامــه آگاهان
  .گيري به عمل آمد شركت در پژوهش نمونه
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در كــه روش كــار بــه ايــن صــورت بــود 
ــروه  ــهگ ــيمي   ،مداخل ــام ش ــان روز انج در هم

شيمي درماني ابتدا هـر   انجام قبل ازدرماني و 
 شـد  ميتميز  %75با الكل  دو لاله گوش خارجي

 سيسـتم اعصـاب   مبـدا، معـده،  « و سپس نقـاط 
كـه   )1تصوير شـماره  ( »مركزي، شن من، قلب

هستند تعيين و  مؤثربر كنترل تهوع و استفراغ 
در هر نقطه يك دانه گياهي با چسب مخصوص 

سپس به بيماران . شد ميغير لاتكس چسبانيده 
شد كه هـر نقطـه را بـه مـدت      ميآموزش داده 

صبح، ظهر ( حداقل سه دقيقه و سه بار در روز
روز  5ها به مدت  اين دانه. فشار بدهند) و شب

تكنيـك فشـاري بـه    . در لاله گوش قرار داشتند
اين صورت بـود كـه تحريـك متوسـطي را بـا      

تر تا هنگامي كه  فشار دادن پايدار و كمي محكم
احساس سوزن سوزن شدن يا ناراحتي خفيفي 

ــد همچنــين در هنگــامي كــه . بكننــد انجــام دهن
سـتفراغ  قبل از ا احساس تهوع داشتند، ترجيحاً

در ايـن  . انجـام دهنـد  توانسـتند   مياين عمل را 
گروه علاوه بر طب فشاري، از داروهـاي ضـد   

در همـان   .شـد  ميتهوع و استفراغ نيز استفاده 
جلسه نحوه فشار اين نقاط به بيماران آموزش 

شد و همچنين بـا تمـاس تلفنـي انجـام      ميداده 
علاوه . شد ميطب فشاري به بيماران يادآوري 

فقـط از داروهـاي ضـد     شـاهد گروه در  نبر اي
شد كه به صـورت   ميتهوع و استفراغ استفاده 

 .گرديــــد مــــيدر بخــــش تجــــويز  معمــــول
ا در دوره دوم انجـــام شـــيمي هـــ هپرسشـــنام

لازم بـه توضـيح    .درماني از بيماران اخذ شـد 
پژوهشگر دوره طب فشاري گـوش را  است كه 

انجمن علمى طـب سـوزنى ايـران گذرانيـده     در 
  .است

ا با استفاده از آمار توصيفي شـامل  ه هداد
ــانگين ــار و  و مي ــار انحــراف معي اســتنباطي آم

مورد  SPSS v.21افزار  در نرم مستقل تي شامل
سـطح معنـاداري    .تحليـل قـرار گرفـت    تجزيه و

05/0p< در نظر گرفته شد.  
  

  ها يافته
بيمار مبتلا به  48اي اين مطالعه را ه هنمون

هـاي ورود  ارمـه معي سرطان پستان كه داراي ه
اطلاعـات  . دادنـد  مـي تشـكيل   ،به مطالعـه بودنـد  

فردي و مشخصات باليني هـر دو گـروه شـامل    
ــل، بيمــاري   ســن، ســابقه مصــرف ســيگار، الك

حركت، آشنايي با طب فشاري و اعتقاد بـه طـب   
. ارايـه شـده اسـت    1فشاري در جدول شـماره  

اي آمـاري حـاكي از همگـن بـودن دو     ه ـ نآزمو
  .استاين متغيرها گروه از نظر 

دهد كه شـدت تهـوع    مينشان نتايج مطالعه 
تر بوده  در گروه طب فشاري گوش كم در فاز حاد

به طـوري كـه ايـن كـاهش از نظـر آمـاري        ،است
همچنين نتـايج نشـان داد، ميـانگين    . دار استامعن

تهوع در فاز حاد در گروه طب و مدت تعداد موارد 
ف از نظـر  تر بـوده و ايـن اخـتلا    فشاري گوش كم

  .)2جدول شماره (است دار اآماري معن
دست آمـده از بررسـي اسـتفراغ    ه نتايج ب

دو گـروه طـب فشـاري و    فاز حـاد بيمـاران در   
 كه ميانگين تعداد دفعات استحاكي از آن  شاهد

تـر از   طب فشاري كـم در گروه استفراغ  و شدت
نظـر آمـاري   از  تفـاوت ايـن   بوده و شاهد گروه

  ).2جدول شماره (است ار دابين دو گروه معن
نتـايج   ،شدت اسـتفراغ فـاز حـاد   مورد در 

حاصل از مطالعه نشان داد كـه شـدت اسـتفراغ    
شاهد بـوده  از گروه  تر كمدر گروه طب فشاري 
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ــ و ــاي  اســتدار ان اخــتلاف از نظــر آمــاري معن
  .)2جدول شماره (

دســت آمــده از بررســي ميــزان ه نتــايج بــ
در دو مصرف داروهاي ضـد تهـوع و اسـتفراغ    

كـه ميـانگين مصـرف     اسـت گروه حـاكي از آن  
داروهاي ضـد تهـوع و اسـتفراغ در گـروه طـب      

بوده و ايـن ميـزان    شاهدتر از گروه  فشاري كم
  ).p=004/0(است دار ااز نظر آماري معن

  
  

  1تصوير شماره 
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  

از زنان مبتلا به سرطان پسـتان تحـت   شناختي و مرتبط با بيماري نمونه مورد مطالعه  مقايسه مشخصات جمعيت -1جدول 
  1392-93شيمي درماني در مراكز تحت نظر دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  گروه مداخله  مشخصات
24 N= 

 گروه شاهد

24 N=  آزمون آماري  p-value  

  62/0  مستقل تي  5/46±6/6  5/45±91/7  سن

  )درصد 79(19  )درصد 96(23  متاهل  08/0  كاي دو  )درصد 21(5  )درصد 4(1  مجرد  وضعيت تاهل

  سابقه مصرف الكل
  )درصد 100(24  )درصد 7/91(22  هرگز

  0  )درصد 3/8(2  در گذشته  24/0  كاي دو
  0  0  اكنون

  سابقه مصرف سيگار
  )درصد 2/79(19  )درصد 7/91(22  هرگز

  درصد 5/12(3  0  در گذشته  32/0 كاي دو
  )درصد 3/8(2  )درصد 3/8(2  اكنون

  ماري حركتسابقه بي
  )درصد 50(12  )درصد 7/66(16  هرگز

  )درصد 7/41(10  )درصد 8/20(5  در گذشته  34/0  كاي دو
  )درصد 3/8(2  )درصد 5/12(3  اكنون

 آشنايي با طب فشاري
  )درصد 75(18  )درصد 75(18  خير 1  كاي دو  )درصد 25(6  )درصد 25(6  بلي
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مرات تهوع و استفراغ زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتان تحـت شـيمي درمـاني در       مقايسه ميانگين و انحراف معيار ن -2جدول 
 1392-93. مراكز وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در گروه شاهد و مداخله در فاز حاد

  گروه كنترل  گروه آزمون  متغير
p-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  

  تهوع
  004/0 25/7  85/6  1/3  85/1  تعداد موارد

  0001/0 14/4 54/7 3/3  08/2  شدت
  011/0 01/7 17/7  68/4  63/2  )ساعت(مدت 

 005/0 06/2 06/2  49/1 54/0  تعداد موارد  استفراغ

 001/0 24/3 71/3 15/2  79/0  شدت

  
  گيري بحث و نتيجه

طـب   تـأثير اين مطالعه بـا هـدف بررسـي    
فشــاري گــوش بــر تهــوع و اســتفراغ ناشــي از  

در بيمــاران مبــتلا بــه ســرطان يمي درمــاني شــ
نتـايج نشـان داد كـه تعـداد     . يافـت انجام  پستان

داري ادفعات و شدت تهوع فاز حاد به طور معن ـ
 شاهدتر از گروه  در گروه طب فشاري گوش كم

و همكـاران در   Yehدر ايـن راسـتا   . بوده است
مطالعه پايلوت خود به نتايج مشابهي رسيدند و 

ه انجـام طـب فشـاري گـوش در     اظهار كردند ك ـ
كودكان مبتلا به لوسمي لنفوبلاستيك حاد منجر 

داري در تعداد و شدت تهـوع فـاز   ابه كاهش معن
همچنـين نتـايج    .)21( خيري شده استأحاد و ت
و همكاران تحـت عنـوان اثـر     Taspinarمطالعه 

تهوع و استفراغ ناشي از شـيمي   برطب فشاري 
درمــاني نشــان داد كــه طــب فشــاري در نقطــه  

دار نمره انيگوان با سي باند منجر به كاهش معن
ــد ــوع شــ ــت تهــ ــل ). 9(ه اســ ــا در مقابــ امــ

Puangsricharern    و همكاران در تحقيقـي كـه
طب فشـاري گـوش بـر تهـوع و      رتأثيدر زمينه 

بيـان كردنـد كـه     ،استفراغ اوايل حاملگي داشتند
تواند تعـداد و   مياستفاده از طب فشاري گوش ن

شدت تهوع و استفراغ دوران بارداري را كاهش 
تواند به متفـاوت بـودن    ميدهد كه علت اين امر 

نوع بيماري، نقاط طب فشاري گوش و همچنـين  
 درمان باشد ه براي اينكار برده اي به هنوع دان

)19(. 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شدت و 
تعداد دفعات اسـتفراغ در فـاز حـاد در بيمـاران     

تـر از گـروه    كننده طب فشاري گوش كم دريافت
دار او اين كاهش از نظر آماري معن ـ هبود هدشا
بنابراين، طب فشاري گوش در نقاط . ه استبود

 مؤثراستفراغ و دفعات در كنترل شدت  ياد شده
و  Yehبــوده اســت كــه ايــن نتــايج بــا مطالعــه  

 گرفـت، انجـام   2012كه در سـال  ) 21(همكاران 
و  Taspinarخـواني داشـته، امـا بـا مطالعـه       هم

و از طب  يافتانجام  2010سال همكاران كه در 
با استفاده از سـي بانـد در    P6فشاري در نقطه 

 ،بيماران مبتلا بـه سـرطان اسـتفاده كـرده بـود     
نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه   . خواني ندارد هم

بـا اسـتفاده    P6استفاده از طب فشاري در نقطه 
از ســي بانــد منجــر بــه كــاهش تعــداد و شــدت 

كاهش از نظر آمـاري   شود ولي اين مي استفراغ
ــ ــتامعن ــين. )9( دار نيس ــه   همچن ــايج مطالع نت

Puangsricharern    و همكاران كه بـه بررسـي
ر تهـوع و اسـتفراغ   طب فشـاري گـوش ب ـ   تأثير

دوران بارداري پرداختـه بودنـد، نشـان داد كـه     
اعمال طب فشاري گوش منجر به كاهش تهوع و 
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استفراغ شده ولـي ايـن كـاهش از نظـر آمـاري      
  .)19(ه است دار نبودامعن

اي مطالعه حاضر نشان داد كـه طـب   ه هيافت
فشاري گوش منجر به كاهش مصـرف داروهـاي   

شده است و ايـن كـاهش    نيز ضد تهوع و استفراغ
بـا  اين يافتـه  كه  ه استدار بودااز نظر آماري معن

و همكـاران كـه در سـال     Taspinarنتايج مطالعه 
اين كـاهش  ). 9(خواني دارد  هم ،يافتانجام  2010
به اين دليل باشد كه بيماراني كـه از طـب   تواند  مي

تهوع و اسـتفراغ   ،كردند ميفشاري گوش استفاده 
تـري را تجربــه نمـوده و در نتيجـه داروهــاي     كـم 
كه بـدترين   جا از آن. كردند ميتري هم مصرف  كم

عارضه ناشـي از شـيمي درمـاني بـراي بيمـاران      
باشد و علاوه بر اين، داروهاي  ميتهوع و استفراغ 

ــران و داراي عــوارض  ضــد ت ــوع و اســتفراغ گ ه
  .استاين يافته داراي اهميت  ،باشند ميزيادي 

دست آمـده از پـژوهش   ه نتايج ب براساس
توان اظهار نمود كه اسـتفاده از طـب    ميحاضر 

در نقاط توصيه شده بدون ايجاد فشاري گوش 
اي طبي ه نگونه عارضه جانبي، در كنار درماهر

ز شـيمي درمـاني   ضد تهوع و اسـتفراغ ناشـي ا  
تـوان بـا فـراهم     ميلذا . دارددهنده  تخفيف اثرات

اي آموزشي مقتضـي  ه هنمودن امكانات و برنام
در مورد نحوه انجام طب فشاري، پرسـتاران را  
جهت اعمال اين روش درماني مكمل آماده نمود 
تا در كنار ساير اقدامات طبي به كار گرفته شود 

و كـاهش  و بدين ترتيب باعـث بهبـود وضـعيت    
عـوارض ناشـي از شــيمي درمـاني در بيمــاران    

 در مـورد اما از آنجا كه اين مطالعـه تنهـا   . شود
بيماران زن مبـتلا بـه سـرطان پسـتان و تحـت      

اي شـيمي درمـاني يـك روزه    ه ـ هدرمان با دور
گــردد كــه در آينــده  مــيپيشــنهاد  ،يافــتانجــام 

بيماران مبتلا بـه   در موردتري  تحقيقات مبسوط
ا و نيـز بيمـاران سـرطاني    ه نع سرطاساير انوا
اي شيمي درماني چند روزه انجـام  ه هتحت دور

تـر   ه از اين رويكرد روشـن گيرد تا نتايج استفاد
چنين چـون عارضـه تهـوع و اسـتفراغ     هم. شود

ناشي از شـيمي درمـاني بعـد از انجـام شـيمي      
اطلاعـات   به دليل نداشـتن  ،كند ميدرماني بروز 

 شديمآن  ،ه در بيمارانپايه در مورد اين عارض
از روش مقايسه اطلاعات فقط بعد از مداخلـه   تا

اي ه ـ تكنيم كه اين امر يكي از محـدودي  استفاده
  .استاين مطالعه 

  

  دانيتشكر و قدر
ــان   ــه حاصــل پاي ــن مطالع ــع   اي ــه مقط نام

باشــد كــه در دانشــكده  مــيكارشناســي ارشــد 
ــوم پزشــكي    ــايي دانشــگاه عل پرســتاري و مام

مايت مالي دانشگاه علـوم پزشـكي   تهران و با ح
ــرطان     ــات س ــز تحقيق ــاعدت مرك ــران و مس ته

و بيمارســتان ) ره( بيمارســتان امــام خمينــي  
. اجــرا شــده اســت) ص( حضـرت رســول اكــرم 

نويســندگان ايــن مقالــه بــه ايــن وســيله مراتــب 
ــز    ــود را از مراكـ ــدرداني خـ ــالاقـ ــه  بـ و كليـ

ــان   شــركت ــز كاركن ــژوهش و ني ــدگان در پ كنن
  .دننماي مياعلام  شيمي درماني محترم مراكز
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Background & Aim: Approximately 75% of patients with cancer 
experience acute nausea and vomiting (24 hours after chemotherapy). 
The aim of this study was to determine the effect of auricular 
acupressure in relieving acute nausea and vomiting among women with 
breast cancer receiving chemotherapy. 
Methods & Materials: This study was a posttest only randomized 
clinical trial conducted on 48 women with breast cancer receiving 
chemotherapy in Imam Khomeini and Hazrat Rasoul Akram hospital. 
Before chemotherapy and after obtaining informed consent, the 
patients were randomly allocated into intervention and control groups. 
Intervention group received routine medications for controlling nausea 
and vomiting as well as auricular acupressure. Meanwhile, the control 
group received only the routine medications. The data were gathered 
using demographic and Morrow Standard questionnaire; and were 
compared using statistical tests in the SPSS-21. 
Results: The results showed that using auricular acupressure led to a 
decrease in the number and the intensity of nausea at acute phases 
(P=0.001). Acupressure application did not lead to any complications 
in the patients. 
Conclusion: According to the results of this study, using auricular 
acupressure on Shenmen, Point zero, stomach, Brainstem, and cardia 
points can relieve nausea and vomiting at acute phase of chemotherapy. 
It is suggested that nurses use this pressure technique as a 
complementary treatment for relieving nausea and vomiting caused by 
chemotherapy. 
 
Key words: auricular acupressure, acute nausea and vomiting, breast 
cancer, chemotherapy 
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