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  چكيده
 سـرپايي  ايه ـ يجراح ـ در خـصوص  به عمومي بيهوشي از پس متداول مشكلات از تهوع: زمينه و هدف

تواند منجر به افزايش فشار      مي جراحي اصلاحي استرابيسم     اي چشم مخصوصاً  ه  يكه در جراح  باشد   مي
مطالعـه   اين ،است همراه جانبي عوارض با اغلب اين مشكل دارويي درمان كهاز آن جا  .داخل چشم شود

تحـت عمـل جراحـي       طب فشاري در كاهش تهـوع بعـد از جراحـي در بيمـاران              تأثيرتعيين ميزان   با هدف   
 .استرابيسم انجام يافته است

 نفر از بيماران 60ر مورد اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور است كه د   :روش بررسي 
 انجـام يافتـه   1389 بستري در بيمارستان فوق تخصصي چشم فارابي در سـال  ،تحت جراحي استرابيسم  

بيماران واجد شرايط به روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در گروه آزمون يا پلاسبو . است
 طب فـشاري    ، ساعت بعد از جراحي    6 تا   در گروه آزمون نيم ساعت قبل از القاي بيهوشي        . گرفتند  قرار مي 

در گروه پلاسـبو دسـتبند   . شد   اعمال مي  ،گرفت مي قرار   P6به وسيله دستبندي كه دكمه آن بر روي نقطه          
 سـاعت بعـد از عمـل        6بيماران در اتاق بهبـودي و       . شد  به صورت برعكس به مچ دست بيماران بسته مي        

 از لحـاظ  ،(VAS)اشت و با اسـتفاده از مقيـاس بـصري    ا اطلاعي نددهتوسط فرد ديگري كه از نوع دستبن 
 و SPSS v.11.5افـزار آمـاري    ا با اسـتفاده از نـرم  ه هداد. گرفتند بروز شدت تهوع مورد بررسي قرار مي

  .ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  تي و من،دو هاي آماري كاي آزمون
داري بين  او هيچ تفاوت معن    احي همگون بودند  شناختي و جر    دو گروه از نظر مشخصات جمعيت     : ها  يافته

 سـاعت   6و  ) p=002/0(ميانگين تهـوع در اتـاق ريكـاوري          ها شدت   بر اساس يافته  . دو گروه مشاهده نشد   
  .تر از گروه پلاسبو بوده است به طور معناداري در گروه آزمون كم )>001/0p(اول بعد از جراحي 

لـذا بـا    .  است مؤثرب فشاري در كاهش شدت تهوع بعد از جراحي          بر اساس نتايج اين مطالعه ط     : گيري  نتيجه
توان آن را به عنوان يكي از راهكارهاي         مي ، كم عارضه و ساده بودن اجراي طب فشاري        ،عنايت به كم هزينه   

  . مراقبتي توصيه نمود- در كاهش تهوع به پرستاران و ساير كاركنان درماني مؤثرمراقبتي 
  

 P6 نقطه ، عمل جراحي استرابيسم، تهوع بعد از جراحي،ريطب فشا :هاي كليدي واژه
  1390 ماه آذر:  پذيرش مقاله-  1390 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
مــشكلات شــايع و معمــول بعــد از   ازتهــوع

اي ناخوشــايند دهاعمـال جراحــي بــوده و از پيام ــ

                                                 
  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري داخلي جراحي  پرستاري آموزشي گروه دانشيار *

 كارشناس ارشد پرستاري **

 و مامـايي  پرسـتاري هـاي   مراقبـت عـضو مركـز تحقيقـات    و  هاي ويژه    مراقبت پرستاري آموزشي گروه  مربي ***
  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري 

  آمار حياتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهرانموزشي گروه آدانشيار  ****
  بيهوشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانآموزشي استاديار گروه  *****

  متخصص طب سوزني و رئيس انجمن طب سوزني ******

صرف نظر از  .)2و1( استمعمول بعد از بيهوشي 
در انواع  تهوع   ، مورد استفاده  نوع داروي بيهوشي  

شود  ميهاي جراحي بيشتر ديده      خاصي از روش  
  در ايـن عارضـه    ميزان شـيوع      به عنوان مثال   ).3(

اي ه ـ  يجراح ـ اي زنـان، لاپاراسـكوپي و     ه  يجراح
ا ه ـ ي موارد و در سـاير جراح ـ %70چشم گاهي تا   

در ايــن ميــان . )4( مــوارد اســت %20-30حــدود 
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   و همكارانعليرضا نيكبخت نصرآبادي                                                                                         ...تأثير طب فشاري بر كاهش تهوع بيماران تحت
 

 ٢٧

اي چـشم   ه ـ  يراح ـ در ج  تهـوع مشكلات ناشـي از     
 تهـــوع). 5(ا اســـت هـــ يســـاير جراحـــ بـــيش از

ــايند  ــناخوش ــه جراح ــ يترين عارض ــشم ه اي چ
 )6 ( جراحي اصلاحي استرابيسم است    مخصوصاً

به افزايش فشار داخـل چـشم        تواند منجر  مي زيرا
شود و اين افزايش در آسيب هاي همراه با پارگي          

 ممكن است بينايي را تحت      ، اعمال جراحي  وچشم  
 پـس از    تهـوع افـزايش ميـزان     ). 7 (قرار دهد  تأثير

 جراحــي اعمــال جراحــي چــشمي مخــصوصاً   
 معدي را - فرضيه وجود واكنش چشمي ،عضلات

 واقع با افزايش ناگهـاني فـشار       كند و در   ميمطرح  
 تهـوع منجـر بـه اسـتفراغ        اثـر  داخل چشم كـه در    

 ممكن است ترميم جراحـي بـه مخـاطره          ،شود مي
داشـتن   متعـادل نگـه   يـل   بنابر همـين دلا   ). 8(بيفتد  

 اهــداف مهــم بعــد از فــشار داخــل چــشم يكــي از
طرح تدابير   بدين منظور . اي چشمي است  ه  يراحج

پرستاري براي كنترل تهوع در بيماران تحت عمل        
زايش فشار جراحي چشم به منظور پيشگيري از اف

  .داخل چشمي الزامي است
هـاي   به طور كلي براي كنترل تهـوع روش       

از . و غيـر دارويـي وجـود دارد       مختلف دارويي   
جمله داروهاي مورد استفاده جهت پيـشگيري و     

اي ه  هتوان به خانواد   ميعمل   درمان تهوع بعد از   
 ،هـا  كولينرژيـك  آنتـي : دارويي زيـر اشـاره كـرد      

هـا،    بوتيروفنـون  ،ها يستامينه  ي آنت ،اه  نتيازيفنو
لبته بايد توجه داشت كـه      ا). 9و8( ... بنزاميدها و 

 بـراي همـه   تهـوع ا داروهـاي ضـد    ب ـيـشگيري پ
ضمن . بيماران تحت عمل جراحي مناسب نيست     

تهـوع و  كه استفاده معمول از داروهاي ضد        اين
شــود كــه  مــي باعــث ايجــاد عوارضــي اســتفراغ

موجـب   نيازمند تداخل دارويـي بيـشتر بـوده و        
ــاران در  طـــولاني شـــدن مـــدت بـــستري بيمـ

 خــشكي ،قــراري  بــي.)3(گــردد  مــيبيمارســتان 
 افـت فـشار     ، تاكيكـاردي  ، خـواب آلـودگي    ،دهان
از جملـه عـوارض ناشـي از         ...  و  خستگي ،خون

  ).9(درمان دارويي تهوع هستند 
 مـضرات و مـشكلات      گونه  اين يت به با عنا 

 ضـرورت   ،اين عارضـه  هاي دارويي كنترل     روش
و كـم   تـر  تـر، سـالم    كـارگيري يـك روش ايمـن       هب

ند توا مي و طب فشاري     شود ميتر احساس    هزينه
  .به عنوان يك گزينه در اين زمينه مطرح شود

سازوكار عمل طب اي مختلفي درباره    ه  هنظري
تحريــك از جملــه  ،ســتاه شــده فــشاري ارايـ ـ

اي حسي پوست ممكن است باعث تحريك       ه  هگيرند
اين فيبرها همگي   .  گاما شود  -A  بتا و  -Aفيبرهاي  

هـا را از      سيناپس دارند و پيـام     ،در شاخ منفي نخاع   
نخاع به نقاط ابتـدايي مغـز بـه نـام سيـستم             طريق  

تحريـك  . فرستند ميليمبيك و همچنين غده هيپوفيز      
هـاي الكتـرو     يك نقطه موجب انتقال سريع سـيگنال      

ايـن احتمـال وجـود دارد كـه         . شـود  ميمغناطيسي  
هاي الكترومغناطيسي موجـب فعـال شـدن         سيگنال
ايـن تركيبـات    . ا شـود  ه ـ  نا و مونـوآمي   ه ـ  ناندورفي

عـلاوه  ه  ب. شوند مياهش آشفتگي و تهوع     موجب ك 
نفرين نيـز ممكـن اسـت فعـال          سروتونين و نوراپي  

 ضـد تهـوع و     سـازوكار كـه    بـا وجـود ايـن     . شوند
استفراغ تحريك نقاط به طور دقيق مشخص نـشده         

شود كه تغييـر در سـروتونين        مياست ولي تصور    
  .)10 (در اين امر مؤثر باشد

ز  پيــشگيري اكنون طــب فــشاري بــرايتــا
كـاهش   ،تهوع و استفراغ، كنترل درد بعـد ازعمـل        

 كاهش عـوارض جـانبي      ،نياز به داروهاي مسكن   
اي فوقــاني و هــ تمخــدرها بعــد از جراحــي قــسم

 ه عــلاوه كنتــرل اضــطراب و بــتحتــاني شــكم و
 و )11(گرفتــه شــده  اخــتلالات رفتــاري بــه كــار
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 1390 ،4 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانش

 

 ٢٨

 ،ييد شده أبخشي آن از طريق مطالعات متعدد ت      اثر
اي ه ـ  ير كنترل تهوع بعـد از جراح ـ       آن ب  تأثيراما  

لذا انجام  . چشمي مورد بررسي قرار نگرفته است     
ــر     ــه نظ ــه لازم ب ــن زمين ــشتر در اي ــات بي تحقيق

تعيـين  مطالعه با هـدف   اين بدين منظور .رسد مي
 بعد از   تهوع طب فشاري براي كاهش      تأثير ميزان

  .گرفته استجراحي استرابيسم انجام 
  

  روش بررسي
زمايي بـاليني تـصادفي     كارآاين مطالعه يك    

و دو ســوكور اســت كــه جامعــه پــژوهش آن را  
بيماران تحت عمل جراحي استرابيسم بستري در       
بيمارستان فوق تخصصي چشم فارابي تهران از       

ــا ارديبهــشت مــاه  1388اســفند   تــشكيل 1389ت
كور بـودن ايـن مطالعـه بـه ايـن           دو سو . دادند مي
 طرح كـه  ست كه هيچ يك از بيماران و همكار معنا

از  داشـته،  عهده آوري اطلاعات را بر    وظيفه جمع 
ايـن   ا در ه ـ  هنمون ـ. اطلاعـي نداشـتند    ها نوع گروه 

طرح به روش در دسترس انتخاب و با تخصيص         
استفاده از جدول اعـداد تـصادفي بـه          با تصادفي

  .دو گروه آزمون و پلاسبو تقسيم شدند
: د به مطالعه عبارت بود از       ومعيارهاي ور 

 قـرار گـرفتن     ، سـال  12 -65 سني بـين     محدوده
گــذاري داخــل  تحــت بيهوشــي عمــومي بــا لولــه

 نداشتن سابقه اختلال گوارشـي قبلـي و         ،تراشه
نداشــتن ســابقه بيمــاري مــسافرت و ســرگيجه 

معيارهاي خروج از مطالعه نيز عبـارت       . حركتي
پـيش آمـدن مـشكلات غيـر معمـول در           : بود از   

  دسـتبند در    عدم تمايل به اسـتفاده از      ،حين عمل 
مقطع زماني از مطالعه و ايجاد حساسيت به         هر

 با استفاده از مقياس     كه اوليه همطالع با   .دستبند
ــداري  ــورد دي ــر15در م ــام   نف ــاران انج  از بيم

 ميانگين شدت تهوع بالا با استفاده از اين         ،گرفت
بينـي   پـيش بـا   و    محاسـبه شـد    8مقياس حـدود    

بـا  نه تهوع حجم نموشدت  واحد كاهش 3حداقل  
 30 به تعـداد     ،%90 و توان آماري     α=05/0 لحاظ

  .شدنفر در هر گروه محاسبه 
ــردآوري داد ــزار گ ــ هاب ــژوهش ه ــن پ ا در اي

 )VAS(مقيـاس بـصري      چك ليست و     ،پرسشنامه
براي تعيـين روايـي پرسـشنامه و        . شدت تهوع بود  

پرســشنامه مشخــصات  (برگــه ثبــت اطلاعــات   
شـتي و    بهدا –و سـوابق سـلامتي      شناختي    جمعيت

 محتـوا   روايـي از روش    )جدول ثبـت شـدت تهـوع      
 بــدين ترتيــب كــه ابــزار گــردآوري ،اســتفاده شــد

اطلاعات پـس از مطالعـه منـابع و كتـب مـرتبط بـا               
موضوع تحقيق تهيه گرديد و سپس بـا اسـتفاده از           

 علمي دانشكده اعضاي هيأتنظرات علمي ده نفر از     
 ، مامايي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران       –پرستاري  

در اين مطالعه مقيـاس     . اصلاحات لازم انجام گرفت   
بصري مورد استفاده در تعيـين شـدت تهـوع نيـز            

اي ه  شمقياسي استاندارد است و به كرات در پژوه       
). 13و12( اسـت  مختلف مورد استفاده قـرار گرفتـه     

بــراي تعيــين پايــايي پرســشنامه از روش آزمــون 
 و براي برگه ثبـت      95/0 با ضريب همبستگي     مجدد

 پژوهـشگر و همكـار      زمـان  طلاعات از مشاهده هم   ا
  .استفاده گرديد 83/0طرح با ضريب همبستگي 

گيـري شـدت     اين پژوهش براي انـدازه     در
 ضـمن   ،متـري   سانتي 10تهوع با مقياس ديداري     

شـد   مـي نشان دادن آن به بيمار از وي خواسته         
كنـد بـا زدن      مـي شدت تهـوعي را كـه احـساس         

بندي    نحوه طبقه  .مشخص نمايد آن  علامت روي   
: شدت تهوع با مقياس مـذكور بـدين شـكل بـود           

 تهـوع   5-7 تهـوع پـايين،      1-4صفر بدون تهوع،    
  . تهوع بالا8-10متوسط و 
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 ٢٩

روش كار بدين صـورت بـود كـه پـس از            
 ، بيمارســــتانمــــسؤولانكــــسب اجــــازه از 

توضيحات لازم به بيمـاران واجـد شـرايط داده          
ــي ــد  م ــايت آنوش ــركت در    رض ــت ش ــا جه ه
ا به دو   ه  هتخصيص نمون . گرديد ميهش اخذ   پژو

 و با   يگروه آزمون و پلاسبو به صورت تصادف      
 .استفاده از جدول اعـداد تـصادفي انجـام يافـت          

ن ترتيب كه از اين جدول يك بلـوك دوتـايي           يبد
همـه اعـداد    . به صورت تصادفي انتخاب گرديـد     

اين بلوك به صورت پشت سر هم بر روي كاغذ        
 به صورت   ه شد و مجدداً   از چپ به راست نوشت    

تصادفي اولين عدد در گروه آزمون قرار گرفت        
بـه ترتيـب اعـداد در       هـا     نمونـه و بدين صـورت     

در ايـن   .هاي آزمون و پلاسبو قرار گرفتند      گروه
پژوهش طبق نظر مـشاور طـب سـوزني جهـت           

اي موسوم به سي باند   دهانجام مداخله از دستبن   
ــه  . اســتفاده شــد ــك حلق ــن وســيله شــامل ي  اي

ــ ــر اي هپارچ ــه قط ــرض   ســانتي6 ب ــر و ع  3مت
متر است كه قابليت ارتجـاعي آن موجـب          سانتي

ده پلاستيكي فـشار    يشود كه به ناحيه زير زا      مي
ــود  ــيم  . متوســطي وارد ش ــون ن ــروه آزم در گ

ساعت قبل از عمل دستبند به مـچ دسـت بيمـار            
نقطـه  شد كه دكمه آن بـر روي         ميطوري بسته   

P6   نقطـه   . گرفـت  مـي  قرارP6      در سـطح قـدامي 
گيري برابـر    واحد اندازه  (cun2 ساعد در فاصله  

از چــين ) بــا عــرض بنــد آخــر انگــشت شــست 
ــچ  ــي م ــارپي   ،عرض ــسور ك ــدون فلك ــين تان  ب

 در  .رادياليس و پالمـاريس لونگـوس قـرار دارد        
گروه پلاسبو دستبند به صورت برعكس به مـچ         

ي تأثيرشد و اين نقطه هيچ گونه        ميبسته  دست  
زمان بستن دستبند در هـر      . ع ندارد بر روي تهو  

 بيهوشي تـا    يدو گروه از نيم ساعت قبل از القا       

در طـول    . ساعت بعـد از پايـان جراحـي بـود          6
مــدت بــسته بــودن دســتبند يــك فــشار آرام و  
يكنواخت توسط دكمه دستبند روي نقطه مـورد        

اين نكته قابل ذكر است     . شد مياعمال  ) P6(نظر  
 ،ي كافي جريان خون   كه جهت اطمينان از برقرار    

 بسته شدند كـه بـه راحتـي     اي  ها به گون  دهدستبن
تمـام طـول     در. ها عبور كند   يك كاغذ از زير آن    

مــدت عمــل همــه بيمــاران تحــت نظــر مــستقيم  
ــاي بيهوشــي و تكنيــك   ــد و الق پژوهــشگر بودن
بيهوشي نيز در همه بيمـاران يكـسان و مـشابه           

شـد و نحـوه      مـي بود و توسط يـك نفـر انجـام          
ن نقطــه مــورد نظــر و بــستن دســتبند نيــز تعيــي

 و عملـي    نظـري توسط پژوهشگر كه خود دوره      
طب فشاري را گذرانده و مدرك آن را اخذ كرده  

بيمـاران در اتـاق ريكـاوري و در         . شد ميانجام  
بخش توسط همكار طرح كـه از نـوع دسـتبندها           

ــوزش   ــت و آم ــي نداش ــت   اطلاع ــاي لازم جه ه
مربـوط بـه    آوري اطلاعـات     چگونگي نحوه جمع  

ــود   ــده ب ــوع را دي ــرار  ،شــدت ته ــر ق  تحــت نظ
گرفتنـد و شـدت تهـوع بـر اسـاس مـشاهده              مي

ال از بيمار در جداول مربـوط       ؤهمكار طرح و س   
قابل ذكر اسـت بيمـاراني كـه تهـوع     . شد ميثبت  
روال  بــر طبــق دارنــد و غيــر قابــل تحمــل بــالا

بيمارســتان توســط پزشــك متخــصص معمــول 
وهـاي ضـد تهـوع      بيهوشي تحت درمـان بـا دار      

هـيچ يـك از      كه در طول پژوهش      يرندگ قرار مي 
 پـس از  . ها با چنين مشكلي مواجه نـشدند        نمونه
ــع ــات جم ــ ه داد،آوري اطلاع ــرمه ــزار ا وارد ن  اف

 جهت بررسـي دو  . گرديدSPSS v.11.5آماري 
 از شــناختي جمعيــتگــروه از نظــر مشخــصات 

دو و تي و براي مقايسه شدت تهوع         آزمون كاي 
 ساعت بعد از جراحي بين      6ق ريكاوري و    در اتا 
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دو   و كــايويتنــي مــنهــاي  دو گــروه از آزمــون
  .استفاده شد

در پايان قابل ذكر است كه اين پژوهش در         
ايي بــاليني وزارت بهداشــت ثبــت مــزكارآپايگــاه 

ــت  ــده اس و ) IRCT201102014853N1( گردي
 كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهـران        مجوز
  .اخذ گرديده است 89/د/1164/130 شماره نيز به

  
  اه هيافت

 نـشان   دو و آزمون تي    آزمون آماري كاي  
 ،علايـم حيـاتي   وزن، جنس، سن، نظر از كه داد

 مــورد تمــدت زمــان بيهوشــي و تعــداد عــضلا
داري امعن ـ آماري اختلاف گروه دو بين ،جراحي

مورد پژوهش در   افراد   اكثر   .ه است وجود نداشت 
و  بوده%) 7/71( مرد دو گروه آزمون و پلاسبو،  

اكثر  وزن .قرار داشتند 10-30 در محدوده سني
 61-80هــر دو گــروه در محــدوده   دربيمــاران
  در دو گـروه    افـراد اكثريت  .  قرارداشت كيلوگرم

از نظر پارامترهاي حيـاتي در وضـعيت طبيعـي          

 در دو   نيـز  مـدت زمـان بيهوشـي        .قرار داشـتند  
 گروه يكـسان و حـداقل و حـداكثر مـدت زمـان            

.  دقيقه قرارداشت  40-120بيهوشي در محدوده    
 در اكثــر  تعــداد عــضلات مــورد جراحــيضــمناً

ــاران  ــروه  بيم ــژوهش در دو گ ــورد پ ــزم  2 ،ني
  .)1جدول شماره  (عضله بود

 در دو گـــروه  تهـــوعدر مقايـــسه شـــدت
ــبو   ــون و پلاس ــاق  آزم ــاني ات ــع زم در دو مقط

،  ســـاعت اول بعـــد از جراحـــي6 و ريكـــاوري
دهـد بـين     مـي  نـشان    3 و   2ل  همچنان كه جـداو   

 ويتني من دو گروه بر اساس آزمون        تهوع شدت
به ( داري وجود داشته است   ااختلاف آماري معن  

به اين ترتيب كـه     ). p=002/0  و >001/0pترتيب  
 در گـروه آزمـون در دو مرحلـه در            تهوع شدت

مقايسه با گـروه پلاسـبو كـاهش قابـل تـوجهي            
ــت  ــه اس ــون در . يافت ــد  6چ ــاعت اول بع از  س

 لذا  ، نداشت 7جراحي هيچ بيماري تهوع بالاتر از     
 به علت نداشتن فراواني از جدول       بالاتهوع  طبقه  

  . حذف گرديده است3
  

بيماران تحت عمل جراحي استرابيم در بيمارستان فارابي        از    آزمون و پلاسبو   دو گروه برخي متغيرها در    مقايسه   -1جدول  
  1389 سال ،تهران

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   متغير  نتيجه آزمون  ه پلاسبوگرو  گروه آزمون
  )30 (9  )7/26 (8  زن  جنس  )70 (21  )3/73 (22  مرد

9/0=p  

  )23 /3(7  )3/13(4   عدد1
تعداد عضلات مورد   )60(18  )80(24   عدد2

  )7/16(5  )7/6(2   عدد3  جراحي
26/0=p  

  ارانحراف معي و ميانگين  انحراف معيار و ميانگين  متغير
  p=58/0  1/27±5/7  5/26±8/8  )سال(سن 

  p=7/0  2/68±7/15  2/67±2/12  )كيلوگرم(وزن 
  p=24/0  6/110±1/10  1/114±1  )متر جيوه ميلي(فشار سيستوليك 
  p=43/0  3/70±5/8  6/73±1/7  )متر جيوه ميلي( فشار دياستوليك

  p=9/0  9/19±2/3  3/19±1/5  )دقيقه عدد در(تنفس 
  p=38/0  1/79±7/7  81±5/6  )هدقيق عدد در( نبض

  p=62/0  8/62±12/17  63±2/19  )دقيقه(مدت زمان بيهوشي 
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 ٣١

بيماران تحت عمل جراحي استرابيم     از    در دو گروه آزمون و پلاسبو      در اتاق ريكاوري    تهوع توزيع فراواني شدت   -2 جدول
  1389 سال ،در بيمارستان فارابي تهران

  گروه  جمع  پلاسبو  آزمون
  راوانيف                             

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت تهوع
  1/70  42  3/53*  16  7/86*  26  بدون تهوع

  3/13  8  7/16  5  10  3  پايين
  3/13  8  3/23  7  3/3  1  متوسط
  3/3  2  7/6  2  0  0  بالا
  100  60  100  30  100  30  جمع

p-value  002/0=p 

  
بيمـاران تحـت عمـل      از   ساعت اول بعد از جراحي در دو گروه آزمون و پلاسـبو              6 در   توزيع فراواني شدت تهوع    -3 جدول

  1389 سال ،جراحي استرابيم در بيمارستان فارابي تهران
  گروه  جمع  پلاسبو  آزمون

  فراواني                             
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت تهوع

 7/66  40  7/46*  14  7/86*  26  بدون تهوع

  7/26  16  40  12  3/13  4  پايين
  6/6  4  3/13  4  0  0  متوسط
  100  60  100  30  100  30  جمع

p-value  001/0p< 

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج مطالعه حاضر نـشان داد كـه اعمـال          
توانـد موجـب     مي P6طب فشاري بر روي نقطه      

 تهوع بيماران تحت اعمـال جراحـي         شدت كاهش
انداز روشـني    ين امر چشم  لذا ا . استرابيسم شود 

در استفاده از طب مكمـل و جـايگزين بـه ويـژه             
ــوع توســط    ــاهش ته ــشاري در جهــت ك طــب ف
پرســتاراني اســت كــه از بيمــاران بعــد از عمــل 

در صــورت تمايــل . كننــد مــيجراحــي مراقبــت 
ــداخلات    ــه م ــن گون ــتفاده از اي ــه اس ــاران ب بيم

 توان در مراقبت از بيمـاران بعـد از جراحـي           مي
 از اين روش غير دارويي و كم        يسم چشم استراب

 بـه آن  طـور كـه قـبلاً       همـان  .عارضه بهـره بـرد    

 تهـوع از مـشكلات شـايع و         ،اشاره شـده اسـت    
معمــول بعــد از اعمــال جراحــي بــوده و ميــزان 

اي استرابيـسم   ه ـ  يشيوع اين عارضه در جراح ـ    
گـزارش شـده اسـت كـه      %85 تـا    48چشم بـين    

ــن عارضــه    ــودن شــيوع اي ــالا ب ــاكي از ب در ح
  .)3 (بيماران تحت عمل جراحي استرابيسم است

 طـب فـشاري بـر تهـوع و          تـأثير در زمينه   
تحقيقـات بـسيار    استفراغ بعد از اعمال جراحـي       

متعددي در ايران و ساير كشورها انجام گرفتـه         
 تأثير« عنوان   با  ناصري و همكاران   تحقيق .است

طب فـشاري بـر روي تهـوع و اسـتفراغ بعـد از              
به بررسي اثرات طب فشاري بر در آن كه  »عمل

زمايي باليني  كارآ يك   ،اند  ه پرداخت P6 روي نقطه 
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 ٣٢

تــصادفي دو ســوكور و محــيط پــژوهش آن    
بيمارســتان بعثــت وابــسته بــه دانــشگاه علــوم  

در مـورد   اين مطالعه   . پزشكي سنندج بوده است   
 نفر از بيماران تحت عمل جراحي ارتوپـدي         240

 حاكي از آن    نتايج اين پژوهش  .  است يافتهانجام  
 سـاعت   6است كه شدت تهـوع در ريكـاوري و          

اول بعد از جراحي در گروه مداخله كمتـر بـوده           
 اين پژوهش به ايـن نتيجـه     در نامحقق .)4 (است
 يـك   P6 كه طب فشاري بر روي نقطه        اند  هرسيد
 مفيد براي كاهش تهوع و استفراغ        و مؤثر روش
  .ن بعد از جراحي ارتوپدي استادر بالغ

در  در تحقيق سلطاني و همكـاران     همچنين
اندانـــسترون و ،  طـــب فـــشاريتـــأثيرمـــورد 

متوكلوپراميد وريدي بر كاهش تهوع و اسـتفراغ       
پـس از اعمـال طـب       ،  بعد از جراحي استرابيـسم    

 در گروه مداخله نتايج     P6فشاري بر روي نقطه     
 24شــامل كــاهش شــدت تهــوع و اســتفراغ در  
  وسـاعت اول بعــد از جراحـي استرابيــسم بــود  

همراستا با نتايج ايـن تحقيـق بيـان نمودنـد كـه             
اعمــال طــب فــشاري هماننــد اندانــسترون و     

شود  ميمتوكلوپراميد موجب كاهش شدت تهوع      
)14(.  

Kimبــا هــدف  اي هدر مطالعــ  و همكــاران
 در P6 وي نقطـه  ر طب فـشاري بـر       تأثيرتعيين  

 نـشان   ،عمل جراحي ژنيكولوژيـك   بيماران تحت   
 ، ايـن نقطـه    شاري بر روي   طب ف   اعمال كه ندداد

 سـاعت اول    6 را در اتاق بهبـودي و         تهوع شدت
در گروه آزمون نسبت به گـروه       بعد از جراحي    

و  Agarwalهمچنين ). 15(دهد   ميكاهش  شاهد  
يـــــك كارآزمـــــايي بـــــاليني  در همكـــــاران

  تحـت عنـوان    سازي شـده دو سـوكور      تصادفي
ــوع و    « ــراي ته ــسترون ب ــشاري و اندان ــب ف ط

ــد ا  ــتفراغ بع ــه  اس ــكوپي كول ــي لاپاراس ز جراح
بـا هـدف مقايـسه اثربخـشي          كـه  »سيستكتومي

بــراي  و اندانــستروناي طــب فــشاري دهبنــ مــچ
در شگيري از تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل پيــ

 بيمــــار تحــــت عمــــل جراحــــي 150 مــــورد
 ،انـد   هلاپاراسكوپي كوله سيستكتومي انجـام داد     

 اظهار كردند كه اثر طب فـشاري از نظـر كنتـرل           
  ســاعت اول بعــد از جراحــي6در هــوع شــدت ت

 بـا اثـر داروي      لاپاراسكوپي كوله سيـستكتومي   
  ).13(اندانسترون همسان است 

زمــايي بــاليني ديگــر توســط كارآيــك  در
Harmon كـه   گرديـد مـشاهده نيـز    و همكـاران 

هـاي غيـر دارويـي نظيـر طـب           استفاده از روش  
 را در شــدت تهــوع P6 فــشاري بــر روي نقطــه

 در گـــروه آزمـــون در وپي لاپاراســـكجراحــي 
  ).16(دهد  مي كاهش شاهد مقايسه با گروه

و همكاران طي تحقيقـي بـا عنـوان         ابطحي  
استفاده از طب فشاري در پيشگيري از تهوع و         «

كه در بيمارستان سـيد     » استفراغ پس از جراحي   
، در  يافـت  سيستان و بلوچستان انجام      يالشهدا

 سـازي  زمـايي بـاليني تـصادفي     كارآيك مطالعه   
شده دو سو كور به بررسي اثر طب فشاري در          

 جهت پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد        P6نقطه  
  در بيماران تحت اعمال جراحي عمـومي       از عمل 

 كه در اي اين پژوهش نشان داده هفتيا. پرداختند
 و بخـش شـدت تهـوع در گـروه           ريكـاوري اتاق  

كـه   )17( بوده است    شاهدتر از گروه      كم آزمون
ييـدي بـر نتيجـه     أشـده ت   يادطالعات  همه نتايج م  

اما اين در حـالي اسـت        .باشد ميمطالعه حاضر   
 در مــورد يافتــهكـه بعــضي از مطالعــات انجــام  

 روي تهـوع    P6 طب فشاري بر روي نقطه       تأثير
و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــي نتــايج ضــد و 
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و  Lewisبراي مثال . ندا هنقيضي را گزارش كرد
طــي دو  رانو همكــا Shenkmanهمكــاران و 

مطالعه جداگانه نشان دادند كه اعمال فـشار بـر          
تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل          روي همين نقطه    

ا را  ه  هجراحي استرابيسم و تانسيلكتومي در بچ     
 ).19و18(دهد  ميكاهش ن

 شـيوع   دهـد كـه    مـي نتايج مطالعات نـشان     
تهوع و استفراغ در كليه اعمال جراحي مـساوي         

احي با شيوع بـالاي     نيست و بعضي از انواع جر     
تهــوع و اســتفراغ همــراه هــستند، در نتيجــه     

 طـب  تـأثير توان به راحتي در مـورد ميـزان        مين
روي تهوع و اسـتفراغ      P6فشاري بر روي نقطه     

از سوي ديگـر    . بعد از عمل قضاوت يكسان كرد     
توانـد   مـي ا  ه ـ  هاي تنـاقض در يافت ـ    ه  تيكي از عل  
 P6نقطـه    به دليل اشتباه در تعيين مكان        احتمالاً
بندي نادرست در فعال كردن اين نقطه و  يا زمان

گونه كه  همان. همچنين تعداد و حجم نمونه باشد
تنهـا نكتـه    «نـد   ا ابطحي و همكاران توضـيح داده     

ت مهم در طب سوزني تحريك مكان صحيح اس ـ       
  .»و نوع تحريك اهميت ثانويه دارد

بـر اسـاس نتـايج پـژوهش     بـه طـور كلـي    
 يافتـه ساير مطالعات انجام    كيد بر   أ و با ت   حاضر

تـوان گفـت كـه       مـي  ،در ايران و خارج از كشور     
 موجـب كـاهش     P6اعمال فشار بـر روي نقطـه        

  بيمـاران تحـت عمـل جراحـي        تهوع شدتميزان  
بر اساس نتايج اين مطالعه      .شود مي استرابيسم

 مثبـت طـب فـشاري بـر         تأثيربا مشخص شدن    
 ،كاهش تهوع بعـد از عمـل جراحـي استرابيـسم          

 از ايــن روش تواننــد مــي ســلامت تــيم يضااعــ
عارضه به عنوان مكملي براي       ارزان و بي   ،ساده

با عنايت بـه     .استفاده نمايند  داروهاي ضد تهوع  
هــاي  تــرين گــروه كــه پرســتاران از بــزرگ ايــن

 هستند كـه در تمـاس       مرتبط با سلامت   اي  هحرف
 منطقي به   ،باشند ميمستقيم و مداوم با بيماران      

كه نقش مهمي در كمك به بيمـاران        رسد   مينظر  
اي طب مكمل   ه  ندر زمينه پذيرش و اعمال درما     

بـا توجـه بـه      .  داشته باشند  و جايگزين به عهده   
وليت لازم است ابتدا راجع به اثربخشي اين مسؤ

اي مكمــل و هــ نو ايمــن بــودن ايــن گونــه درمــا
 اطلاعات و آگاهي كافي و كامل كـسب      ،جايگزين

 ج ايـن پـژوهش بتوانـد راه       اميد است نتاي  . نمايند
را آســاني  بــدون عارضــه و ، كــم هزينــه،جديــد

چـــه بهتـــر   در انجـــام هـــرپرســـتارانبـــراي 
 خـود بـاز كنـد و از ايـن            مراقبتي ايه  توليؤمس

 سطح سلامت و بهبود وضعيت يراه باعث ارتقا
  .باليني مددجويان گردد

ذهنـي اسـت و   جا كه تهوع يك يافته      آن از
شـودو همچنـين     مـي توسط خـود فـرد گـزارش        

اظهار نظر هر فرد در مورد ميزان شـدت تهـوع           
ــاوت  ــيمتفـ ــد مـ ــذا ،باشـ ــسأله   لـ ــن مـ  ازايـ
توانـست   مـي   بود كه   اين پژوهش  ايه  تمحدودي

 ان از كنتـرل پژوهـشگر     و بگـذارد    تأثيربر نتايج   
كـه    با توجـه بـه ايـن       همچنين .ه است خارج بود 

 بيماران   تعداد محدود  در مورد نتايج اين مطالعه    
ز بـه  نيـا لـذا  ل جراحي استرابيسم بوده     عم تحت

بخـشي ايـن    مطالعات بيشتري در خـصوص اثر     
قيقــات حانجــام تبنــابراين  .وجــود داردمداخلــه 

بيشتر در اين زمينـه لازم و ضـروري بـه نظـر             
 .رسد مي

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصـل طـرح تحقيقـاتي شـماره          
 دانشگاه علوم پزشكي تهـران      1388 سال   9402

يافتـه   با حمايت مالي آن دانشگاه انجام        است كه 
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 ٣٤

ــت ــين . اس ــشكده   همچن ــرم دان ــاتيد محت از اس
ــوم پزشــكي  و پرســتاري  ــشگاه عل ــايي دان مام

ــران ــس،ته ــوق   ؤولا م ــتان ف ــرم بيمارس ن محت

تخصصي چشم فارابي تهران و تمامي بيماراني       
دند تقـدير و  كه در اين طـرح مـا را يـاري رسـان      

  .آيد ميتشكر به عمل 
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Background & Aim: Postoperative nausea is a common problem after 
general anesthesia, especially in ambulatory surgery. In ocular 
surgeries including strabismus surgery, intraocular pressure increase 
may lead to eye damage. Drug therapy has various side effects. The 
purpose of this study was to evaluate acupressure on nausea in patients 
undergoing strabismus surgery. 
Methods & Materials: In this double-blinded clinical trial, 60 patients 
undergoing strabismus surgery were allocated into intervention and 
control groups. In the intervention group, a sea-band was placed on the 
P6 point of patients’ wrists 30 minutes before induction of anesthesia. 
In the control group, the sea-band was placed in the opposite position 
of the patients’ wrists. Data were collected during six hours after 
surgery in the recovery room. Data were analyzed using Chi square, t-
test, and Mann-Whitney tests. 
Results: There were no differences in demographic and surgical 
characteristics between the two groups at baseline. The intensity of 
nausea in the recovery room (P=0.002) and six hours after surgery 
(P<0.001) were significantly less in the intervention group than the 
control group. 
Conclusion: Based on the findings of this study, acupressure decreases 
post operative nausea. Acupressure is a simple, noninvasive and cost- 
effective intervention which can be applied by nurses to prevent post 
operative nausea. 
 
Key words: acupressure, postoperative nausea, strabismus surgery, P6 
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