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  مقاله پژوهشی

  

  
 1392 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

  

درمانی بر شدت تهوع شرطی و حاد بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت بررسی تأثیر روش لمس
  درمانی در شهر اصفهانشیمی

  
  5مجتبی دهقان،  4، ولی االله مهرزاد3 زهرا زارع ،*2زهره ونکی، 1پگاه مطوري

 ، تهران، ایران.ارشد پرستاري، دانشکدة علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس کارشناس .1
 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.دانشیار، دانشکدة  علوم  .2
 ، تهران، ایران.ی دانشگاه علوم پزشکی تهرانیدانشجوي دکتراي پرستاري، دانشکدة پرستاري و ماما .3
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.انکولوژیست، عضو هیئت علمی دانشکدة  .4
 ، اصفهان، ایران.دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري، دانشکدة پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان .5

  
  23/09/1392تاریخ پذیرش:   22/06/1392تاریخ دریافت: 

  چکیده
کنتـرل و تخفیـف آن یکـی از وظـایف      و درمـانی اسـت  ۀ ناشی از شیمیترین، بدترین و پر دردسرترین عارضتهوع، شایع مقدمه:

درمانی بـر میـزان تهـوع شـرطی و حـاد زنـان مبـتلا بـه         باشد. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر برنامۀ لمسمی پرستاران انکولوژي
  .ه استدرمانی انجام گرفتسرطان سینۀ تحت شیمی

آزمایی بالینی یک سو کور با تخصیص تصـادفی در سـه گـروه کنتـرل، دارونمـا و      این پژوهش، یک مطالعۀ کار ها:مواد و روش
-در بیمارستان آموزشی اصفهان انجام گرفته است. چگونگی مداخله در آن انجام برنامۀ لمـس  1391-92آزمون است که در سال 

فـرم بررسـی اطلاعـات    از اطلاعـات  آوري جمـع  به منظوردرمانی است. درمانی بر روي زنان مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی
و بـا اسـتفاده    16SPSSافزار ها با استفاده از نرمه. دادفاده شددیداري شدت تهوع در دو فاز شرطی و حاد است مقیاسدموگرافیک 

  و کراس کالوالیس تحلیل گردید. هاي سایناز آزمون
آماري علامت در مقایسه قبل و بعـد در هـر گـروه نشـان داد      % بیماران در هر گروه دچار تهوع شرطی شدند. آزمون41 ها:یافته
د شـدت تهـوع حـاد آزمـون     ). در مـور =5/0pدرمانی موجب کاهش شدت تهوع شرطی در گروه مداخله نشده اسـت( لمس ۀمداخل

نتـرل و  ن کمتـر از گـروه ک  درمـانی در گـروه آزمـو   سـاعت بعـد از شـیمی    24س کالوالیس نشان داد شدت تهوع طـی  آماري کرو
 ). >001/0p( ستدارونما
ها، آموزش و اجراي این روش به وسیلۀ پرستاران بالینی، به عنوان یـک مداخلـۀ مسـتقل پرسـتاري،     بر اساس یافته گیري:نتیجه

  شود.درمانی پیشنهاد میجهت کاهش تهوع شرطی ناشی از شیمی
  درمانی.درمانی، سرطان پستان، شیمیتهوع، لمس ها:کلیدواژه

       :vanaki_z@modares.ac.ir E.mail   نویسنده مسئول:*
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  مقدمه: 
سازمان بهداشت جهانی سه سـرطان شـایع را در ایـران بـه     

سرطان معده، پستان و کولورکتـال (بـین دو   «ترتیب شامل 
برآورد شده اسـت کـه در بـین     .)1کند (معرفی می» جنس)

شـیوع را   ها در کشور، سرطان پستان، رتبـۀ اول کل سرطان
). طبـق آخـرین   2،3دهد (در بین زنان به خود اختصاص می

رتبـۀ  در استان اصفهان نیز سـرطان سـینه   آمار در دسترس، 
 در استان به خود اختصاص داده اسـت  را دوم شیوع سرطان

)4.(  
هـاي متعـددي بـراي کنتـرل و درمـان      در این میان درمـان 

ی از درمـانی یک ـ شـود؛ و شـیمی  سرطان به کار گرفتـه مـی  
) که به دلیـل  4،5هاست (ترین این درمانترین و رایجقدیمی

کند. از اي را ایجاد میسیستماتیک بودن آن، عوارض عدیده
ایـن  تـرین، بـدترین و پـر دردسـرترین     این میان تهوع شایع
% بیمـاران، بـا وجـود مصـرف     70-80عوارض است که در 

مطالعات ). 5-7شود (گستردة داروهاي ضد تهوع، تجربه می
-% بیماران تحت شـیمی 70که حدود  است اخیر نشان داده

درمانی حتی با وجود مصرف گستردة داروهاي ضد تهـوع و  
بینی شده، حـاد و تـأخیري را   استفراغ، تهوع و استفراغ پیش

). بیماران تحت تأثیر محیط بیمارسـتان  8،9کنند (تجربه می
تجربـۀ تهـوع    و درمانگاه، روپوش پرستار، بوي بیمارسـتان، 

هاي قبل و حتـی دیـدن دیگـر    کننده در دورهشدید و ناتوان
کننـد  گیرند و تهـوع شـرطی را تجربـه مـی    بیماران قرار می

) این نوع تهوع معمولاً در بیمارانی که دورة چهـارم بـه   10(
-30کننـد بـه میـزان    درمانی خود را تجربه میبالاي شیمی

  ).11کند (% بروز پیدا می25
درمـانی را بـه   ران مبتلا به سرطان ممکن است شـیمی بیما 

خـاطر تـرس از ایـن عارضــۀ جـانبی ناخوشـایند بـه تــأخیر       
بیاندازند، یا از تکمیل درمان امتناع کنند، یا قادر بـه تکمیـل   

گیـري درمـان، از انجـام    درمان نباشند و حتی در صورت پی
 ). نقش پرستار به عنوان یکـی از ارکـان  6آن ناراضی باشند (

اصلی تیم مراقبت، پیشـگیري و تخفیـف عـوارض ناشـی از     
بسیار مـؤثر  ه) (در قالب پیشگیري اولیه و ثانوی مانیدرشیمی
 ).6(است 

با توجـه بـه تـأثیر محـدود و عـوارض خطرنـاك ناشـی از        
خطـر  داروهاي ضد تهوع رایج، یکی از اقدامات اساسی و کم

مـورد   گـزین اسـت. داروهـاي   استفاده از طب مکمل و جاي
اسـتفاده جهـت کنتـرل تهـوع و اسـتفراغ، عـوارض جـانبی        

آلـودگی،  شدیدي از جمله اسهال، کاهش فشار خون، خـواب 
). 12( کننـد عوارض اکستراپیرامیدال و یبوست را ایجـاد مـی  

هاي طب مکمل است که بـه  درمانی نیز یکی از شاخهلمس
کریگـر  هاي دورا کـونز و دولارز  وسیلۀ دو نفر پرستار به نام

گــذاري شــده اســت پــردازي و پایــهنظریــه 1972در ســال 
). این نوع درمان از طرفی دیگر یک مداخلۀ مستقل 14،13(

). این 15-21پرستاري است که نیاز به تجویز پزشک ندارد (
درمانی تمرکزي است کـه در آن درمـانگر بـا    روش یک هنر

فرمی از آگاهی تمرکزي از دستان خـود بـه عنـوان کـانونی     
جهت ایجاد تعـادل و همـاهنگی در حـوزة انـرژي دوجانبـۀ      

آن  بـر  ). در این پـژوهش 15( کندمحیط استفاده می -بیمار
درمانی بر تهوع شرطی و حـاد  شدیم تا به بررسی تأثیر لمس

درمانی بر اساس برنامـۀ مشـخص بپـردازیم.    ناشی از شیمی
مـانی  درتعیین تأثیر برنامۀ لمسبنابراین این مطالعه با هدف 

-بر میزان تهوع زنان مبتلا به سرطان سـینۀ تحـت شـیمی   
  درمانی انجام گرفت.

  ها:  مواد و روش
تجربـی از نـوع کارآزمـایی    این پژوهش یـک مطالعـۀ نیمـه   

دارونمـا یـا    ،بالینی و یک سو کور (بیماران از نوع گروه خود
، بـر روي  1391-92مطلع نبودند) بود کـه در سـال    ،آزمون

ماران شامل گـروه کنتـرل، دارونمـا و آزمـون     سه گروه از بی
جهـت خنثـی کـردن اثـر      دارونمااستفاده از گروه انجام شد.

در بیمـاران انجـام گرفـت، زیـرا در ایـن روش بـدن        تلقین
درمـانی بـه صـورت غیـر     شود بلکه لمسبیماران لمس نمی
گیـري بـه روش غیرتصـادفی    نمونـه  شود.تماسی انجام می

ی در سـه گـروه انجـام شـد.     هدفمند بـا تخصـیص تصـادف   
تـا   1هـاي  تخصیص تصادفی به این ترتیب بود که شـماره 

هایی نوشته شد، گیري) بر روي کارت(چهارچوب نمونه 108
سپس اعداد به ترتیب در سه گروه کنترل، آزمون و دارونمـا  

هـا بعـد از مراجعـه بـر اسـاس شـمارة       قرار گرفت و  نمونـه 
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بـه   ؛گرفتنـد شده قرار مـی یندر گروه از قبل تعی ،مراجعۀ فرد
کرد در گـروه دارونمـا   عنوان مثال نفر سومی که مراجعه می

-لمس«گرفت. مداخلۀ مورد نظر به کارگیري روش قرار می
لمـس هالـۀ انـرژي اطـراف      آنمنظور از است که  »درمانی

بدن است که بر روي زنان مبتلا به سـرطان پسـتان تحـت    
ن (سیکلوفسـفاماید، اپـی   درمانی با رژیم دارویی یکساشیمی

روبیسین، دگزامتـازون، پلازیـل و کیتریـل و ایمنـد) جهـت      
انجـام  درمانی تخفیف علائم تهوع و استفراغ ناشی از شیمی

  شود.می
آوري اطلاعـات را در ایـن پـژوهش فـرم بررسـی      ابزار جمع

اطلاعات دموگرافیک و مقیاس دیداري شدت تهوع، کـه بـا   
متري بـین یـک تـا ده تقسـیم     یهاي یک سانتبنديتقسیم

اي در شـده داد. این مقیاس ابزار شناختهشده بود، تشکیل می
-زمینۀ سنجش شدت تهوع است که به کـراّت در پـژوهش  

هاي داخلی و خارجی استفاده گردیده و روایـی و پایـایی آن   
). از آنجـا کـه تهـوع امـري ذهنـی      23،22( تأیید شده است

شـد و از  ار بیماران قرار داده میدر اختی مقیاس دیدارياست 
کـه بـه   را اي درمانی درجهشد قبل از شیمیآنان خواسته می

شدت تهوع آنان نزدیک است انتخاب کننـد. بـدین ترتیـب    
  سواد نیز قابلیت کاربرد داشت.در بیماران بی مقیاس

محیط پژوهش، درمانگـاه امـام رضـا، ضـمیمۀ بیمارسـتان       
هاي پژوهش را فهان بود و نمونهآموزشی سیدالشهداء(ع) اص

اي تشـکیل  سـاله  65تا  18بیماران مبتلا به سرطان پستان 
درمـانی را گذرانـده و   دادند که حداقل یـک دورة شـیمی  می

انـد و بـا یـا    درمانی را نیز داشـته تجربۀ تهوع ناشی از شیمی
اند؛ به جـز متاسـتاز بـه سیسـتم اعصـاب      بدون متاستاز بوده
که خود منجر بـه بـروز تهـوع و اسـتفراغ     مرکزي و گوارش 

شود. حجم نمونه بر اساس نوموگرام آلتمن و بـا اسـتفاده   می
) و بـا در نظـر گـرفتن تـوان     5( از انحراف معیار مقالۀ مشابه

نفـر   108نفر و در مجمـوع   36 ،براي هر گروه ،7/0آزمون 
گیري به روش غیرتصادفی مبتنـی بـر   . نمونهمحاسبه شدبه 

صیص تصادفی در سه گـروه کنتـرل، آزمـون و    هدف با تخ
دارونما بود. استفاده از گروه دارونما جهت خنثی کـردن اثـر   

  تلقین صورت گرفت.

درمـانی را بـه   پژوهشگر ابتدا مراحـل مختلـف روش لمـس   
درمـانی،  در مورد فلسفه و ماهیت روش لمس ،صورت نظري

 زمان به صـورت و هم ،هاي بدنراههاي مختلف و چاكلایه
درمانی عملی زیر نظر استاد حاذق پرستاري که مدرك لمس

زمان یادگیري ایـن  را در این زمینه دارا بود، یاد گرفت. مدت
روش به صورت نظري و عملی یک سال بود. سپس بعـد از  
تأیید استاد مربوط مبنی بر توانایی به کارگیري صـحیح ایـن   
ــود را در  ــۀ خ ــار، پژوهشــگر مداخل ــرد بیم ــر روي ف  روش ب

گیري، بعـد از  بیمارستان آغاز کرد. پژوهشگر در محیط نمونه
معرفی خود و ارائۀ محتواي پژوهش در مورد هدف از انجـام  

تهـوع توضـیح داد و سـپس بـا      مقیاس دیـداري پژوهش و 
-کسب رضایت آگاهانه و کتبی از بیماران، اقـدام بـه نمونـه   

کـه  گیري کرد. در مورد مداخله به بیماران توضیح داده شـد  
ضرر و مکمل درمان دارویی است که درمانی روشی بیلمس

از نظر پزشک معالج آنان نیز مورد تأیید قرار گرفته است. بـا  
این توضیح، بیماران بیشتري با ایـن روش درمـانی پـذیرش    

درمان معمول را دریافـت   ،بیماران ،شدند. در گروه کنترلمی
قبـل از   عوت ته ـمقیاس دیداري شـد نامه و کردند و پرسش

ساعت بعد از آن، براي آنان  24درمانی، حین و شروع شیمی
  تکمیل شد.
درمانی در این پژوهش بدین شکل بـود کـه در   برنامۀ لمس

گروه آزمون، بیماران به اتاق خلـوتی بـرده شـدند و همـراه     
توانست در اتاق حضور داشـته  بیمار نیز در صورت تمایل می

شد شدت تهوع شـرطی خـود   می باشد. ابتدا از بیمار خواسته
تعیین کند، سپس در حالت آرامی قرار گرفته  10تا  1را بین 

هـاي آرام و  هاي خود را ببندد و شروع به انجام تـنفس چشم
عمیق کند و به چیزي فکر نکند. پژوهشگر نیز بعد از تمرکز 
و ایجاد آمادگی(مرحلۀ اول، آمادگی و تمرکز) بـا اسـتفاده از   

متـري بـدن، از بـالا بـه     سانتی 15تا  12اصلۀ ها در فدست
راه خورشـیدي شـروع بـه    پائین، با تمرکز بیشـتر بـر چـاك   
کرد (مرحلۀ دوم، بررسـی) و  بررسی لایۀ اول انرژي بدن می

(افــزایش یــا  ســپس هرگونــه اخــتلال در لایــۀ اول انــرژي
ها، به راه) را با جاروب کردن به سمت دیگر چاكآنکاهش 

خاجی در ازدیـاد انـرژي و انتقـال انـرژي     راه خصوص چاك
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 ـ   اطق دچـار  محیط از خلال دستان درمانگر بـه بیمـار در من
(مرحلۀ سوم، مداخله) و مجـدداً   کردکمبود انرژي، تعدیل می

کـرد  ارزیابی را از نظر اصلاح و تعـادل انـرژي بررسـی مـی    
(مرحلــۀ چهــارم، ارزیــابی). ایــن مراحــل بلافاصــله قبــل از 

) 24،15دقیقـه (  20تا  15درمانی، بین یمیدریافت داروي ش
و براي یک بار براي هر بیمار انجام شـد. در گـروه دارونمـا    

هـا بـه شـکل نمایشـی در     نیز در همین مدت زمان، دسـت 
اطراف بدن با فاصله بیشتر و عدم رعایت شـروع از بـالا بـه    

انجام گرفت. لازم به ذکر است بیماران از نـوع گـروه    ،پائین
مطالعه یک سـو کـور   اطلاع بودند؛ ن یا دارونما بیخود، آزمو

بود. بـدین ترتیـب از بـروز خطـا در ایـن مـورد و تلقـین در        
ها جلوگیري شد. سپس شدت تهوع طی دقایقی بعد از نمونه

شـد و مقیاسـی نیـز    درمانی سنجیده میشروع داروي شیمی
-ساعت بعد از اتمـام شـیمی   24شد تا تحویل آنان داده می

شدت تهوع کلی خـود را در آن علامـت زده در دور    درمانی
درمانی با خود به همراه آورند. لازم به ذکـر اسـت   بعد شیمی

در  شـدند. ساعت از پـژوهش خـارج مـی    24ها بعد از نمونه
گـروه دارو نمــا پژوهشــگر تنهــا دســتها را در اطــراف بــدن  
بیماران تاکان می داد اما انرژي منتقـل نمـی شـد و فاصـله     

بـا توجـه بـه تخصـیص      تا بـدن رعایـت نمـی گریـد.     لازم
تصادفی در هـر روز و تخصـیص نمونـه از هـر سـه گـروه،       

-ممکن بود در یک روز یک تا دو بیمار تحت مداخلۀ لمـس 
مـاه   5گیري در سه گروه درمانی قرار بگیرند.  مجموع نمونه

افـزار آمـاري   هـا بـا اسـتفاده از نـرم    به طـول انجامیـد. داده  
16SPSS ــه و  و آز ــالوالیس تجزی ــراس ک ــاري ک ــون آم م

 تحلیل گردید.  

  ها:یافته
زن مبتلا به سـرطان پسـتان بـا یـا      108در این پژوهش از 

بدون متاستاز (به جز متاستاز به سیستم اعصاب مرکزي) بـه  
نفر در هر گروه کنترل، آزمون و دارونما استفاده  36تفکیک 

سه گـروه   هرگردید. بررسی اطلاعات دموگرافیک نشان داد 
از نظر خصوصیات دموگرافیک (سـطح تحصـیلات، میـزان    
درآمد بیمار و سرپرست خانواده، شغل بیمار، وضـعیت تأهـل   

اند. آزمون کاي دو نیز نشان سازي شدهسانو ردة سنی) هم

داد که از نظر آماري بـا یکـدیگر تفـاوت آمـاري معنـاداري      
  ). <05/0p( ندارند

 ـ 7/49میانگین سنّی بیماران  بـود.   2/9ا انحـراف از معیـار   ب
دار، بـدون درآمـد   ها در هر سه گروه متأهل، خانهاکثر نمونه

مستقل و با تحصیلات زیر دیپلم بودند. بیشـتر آنـان سـابقۀ    
بیماري گوارشی خاصـی را نداشـته و دچـار متاسـتاز نشـده      

  بودند.
% بیماران در هر گروه دچار تهوع شرطی شـدند. آزمـون   41

در مقایسۀ قبل و بعد در هر گروه نشـان داد   ،آماري علامت
درمانی موجب کـاهش شـدت تهـوع در گـروه     مداخلۀ لمس

). از طـرف دیگـر بیمـاران در    =5/0pمداخله نشـده اسـت (  
گروه دارونما نیز تحت تأثیر قرار نگرفته و شدت تهوع آنـان  

درمانی تحت تأثیر تلقین کـاهش  بعد از انجام نمایشی لمس
  ). 1) (جدول=68/0pنیافته بود (

آزمـون آمـاري کـراس کـالوالیس      ،در مورد شدت تهوع حاد
درمانی بـین بیمـاران سـه    نشان داد شدت تهوع حین شیمی

-ساعت بعد از شیمی 24گروه تفاوت ندارد در حالی که طی 

). >001/0pدرمانی شدت تهوع بین سه گروه متفاوت بـود ( 
-ۀ دو به دوي گروهحال براي یافتن محل این تفاوت مقایس

ویتنی نشان داد که بـین بیمـاران   ها با استفاده از آزمون من
دو گروه کنترل و آزمون/ دارونمـا و آزمـون تفـاوت آمـاري     

) حال آنکه بین بیمـاران دو  >001/0pمعناداري وجود دارد (
ــدارد    ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــا تف ــرل و دارونم ــروه کنت گ

)07/0p= 2) (جدول.(  
مجدد وجـود   ۀنیاز به مداخل ،% موارد69در داد  ها نشانیافته
در ، دقیقـه  20مدت زمان کل مداخله به طور میـانگین   .دارد

در بیمـاران بـا بیمـاري    ، دقیقه 25گوارشی  ۀبیماران با سابق
در بیمـاران بـا بیمـاري گوارشـی و     و  دقیقه 27غیرگوارشی 
  است. دقیقه 30غیرگوارشی 

  بحث: 
کین درد (حـاد، مـزمن، بـا    کاهش استرس و اضـطراب، تس ـ 

منشأ عصبی) از جمله درد آرتریت و سردرد تنشـی، کـاهش   
هـاي قلبـی، کنتـرل فشـار خـون، کـاهش       یا کنترل آریتمی

ــزایش      ــانس، اف ــاري در دم ــم رفت ــود علائ ــتگی، بهب خس
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هموگلوبین خون، بهبود سیستم ایمنی، بهبود سندرم کارپـال  
ش سرعت هاي شکمی،کاهش تب، افزایتونل، بهبود کرامپ

هـا، بهبـود علائـم در بیمـاران     ها و شکستگیترمیم در زخم
دچار آسیب نخاعی (افـزایش تمرکـز و سـطح عملکـردي و     
میزان بقا)، ارتقـاء احسـاس خـوب بـودن، سـندرم پـیش از       

خوابی ... همگی علائمـی  قاعدگی، بهبود سیستم ایمنی، بی
. ها اثبات شده اسـت درمانی بر آنهستند که اثر مثبت لمس

درمـانی بـر   سدر کنار این علائم یکی دیگر از علائم که لم
درمانی در آن اثر دارد تهوع و همچنین تهوع ناشی از شیمی

  ).67، 63، 59، 52، 49،50 ،39( بیماران سرطانی است
درمـانی سـبب   هاي پژوهش نشـان داد مداخلـۀ لمـس   یافته

کاهش معنادار شدت تهـوع در گروهـی کـه تحـت مداخلـۀ      
-سـاعت بعـد از شـیمی    24اند طی درمانی قرار گرفتهلمس

) در حـالی کـه در   >0001/0pشود (درمانی (در فاز حاد) می
بیماران گروه دارونما چنین تأثیري نداشـت. قنبـري نیـز در    

اثر زنجبیل را در کاهش شـدت   1389پژوهش خود در سال 
درمانی (فاز حاد) مؤثر گـزارش  بعد از شیمی تساع 24تهوع 

). بخشی در مطالعـۀ خـود در   0001/0p<) (25ده است (کر
روندة عضلانی سازي پیشنشان داد مداخلۀ آرام 1380سال 

در گروه آزمون منجر به کاهش معنادار شدت تهوع در طول 
درمـانی  درمانی (فاز حاد) نسبت بـه دور قبلـی شـیمی   شیمی

که در این پژوهش شدت تهوع در ). در حالی6گردیده است(
 درمانی به شکل معنـاداري کـاهش پیـدا نکـرد    ول شیمیط
)05/0p>.(  

با بررسی اثر ماساژ پا قبل و  1383همچنین قزلجه در سال 
دقیقه) نشـان داد کـه شـدت     5بعد از انجام ماساژ پا (هر پا 

تهوع به شکل معناداري در گـروه مداخلـه کمتـر از آزمـون     
جـه گرفـت   تـوان نتی ). بنابراین می0001/0p<) (26است (

هـاي مکملـی   تواند مانند دیگر درماندرمانی میبرنامۀ لمس
اند، به کار گرفته شـود. از  که در این زمینه مؤثر شناخته شده

طرفی توجه به این نکته ضروري است که در هنگام اجـراي  
درمانی بیماران غیرفعـال بـوده و تنهـا بایـد در     لمس ۀبرنام

نکنند. این امر در مـورد   حالت آرامی نشسته و به چیزي فکر
بیماران مبتلا به سرطان که خود به درجـاتی دچـار ضـعف،    

خسـتگی و افســردگی ناشــی از بیمــاري و درمــان هســتند،  
ت زیادي دارد.اهمی  

در مورد تهوع شرطی بیماران، در این پژوهش بـا توجـه بـه    
مشاهدات پژوهشگر و تجربیات بیماران، محیط بیمارستان و 

(رنـگ قرمـز سـرم ناشـی از داروي شـیمی       درمانگاه، سـرم 
درمانی اپی روبیسـین)، روپـوش پرسـتار، بـوي بیمارسـتان،      

هاي قبـل و حتـی   کننده در دورهتجربۀ تهوع شدید و ناتوان
دیدن دیگر بیماران از جمله عواملی بود کـه در آنـان باعـث    

درمـانی در ایـن پـژوهش    شد. برنامۀ لمستهوع شرطی می
شـرطی بیمـاران تـأثیر معنـاداري نداشـته       نتوانست بر تهوع

میزان بروز این  2011باشد.  روسکو در مطالعۀ خود در سال 
% و در بیمارانی که دورة چهـارم بـه بـالاي    20نوع تهوع را 

% 25-30کنند این میزان را شیمی درمانی خود را تجربه می
). بخشی نیز این میـزان را بـراي تهـوع    11کند (گزارش می

کند معمـولاً از  کند او نیز تأکید می%  گزارش می30شرطی 
). در ایـن مطالعـه بیشـتر    6کنـد ( سیکل چهارم بروز پیدا می

گذراندنـد  درمانی خـود را مـی  بیماران دور دوم به بعد شیمی
ین احتمال بروز تهوع %)، در حالی که طبق متون، بیشتر84(

) 6،11( می باشـد درمانی دور چهارم به بعد شیمیشرطی از 
هاي مورد نیـاز بـراي پـژوهش    که به دلیل حجم زیاد نمونه
ها به این شرط نبود، که این امـر  امکان منحصر کردن نمونه

  شود.هاي پژوهش محسوب مییکی از محدودیت
کـه اثـر هیپنوتیسـم بـر      2000در مطالعۀ مارچیورو در سال 

 ،درمـانی کنندة شیمیتهوع و استفراغ شرطی بیماران دریافت
حداقل چهار دوره را پشت سر گذاشـته بودنـد و تجربـۀ    که 

شـده  مشخص شد که مداخلۀ انجـام  ،تهوع شرطی را داشتند
 16منجر به کاهش معنادار شدت تهوع در تمـامی بیمـاران (  

) همچنـین بـیش از نیمـی از    >05/0pبیمار) شـده اسـت (  
ــد    ــرطی را نشــان داده بودن ــود در اســتفراغ ش ــاران بهب بیم

)05/0p<) (27 نکتۀ قابل توجه در این پژوهش حجم کم .(
نمونه و نداشتن گروهی براي مقایسه (گروه کنتـرل) اسـت،   

  توان با اطمینان زیاد در مورد نتایج نظر داد.بنابراین نمی
در این پـژوهش فـاز تـأخیري مداخلـه مـورد بررسـی قـرار        
نگرفت زیرا امکان انجام مداخلۀ مجـدد بـراي فـاز تـأخیري     
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ان از شــهرها و فواصــل دور نســبت بــه شــهر بیمــار .نبــود
کردنـد و امکـان مراجعـۀ مجـدد بـراي      اصفهان مراجعه می

از طرفـی خسـتگی و    .پـذیر نبـود  بسیاري از بیماران امکـان 
ضعف این بیماران عامل دیگري براي عـدم مراجعـۀ مجـدد    

هـا در ایـن فـاز از    جهت جلوگیري از ریزش نمونـه  .آنان بود
 ـ  از اجتنـاب شـد. ایـن امـر یکـی از      مداخله و بررسی ایـن ف

  شود.هاي پژوهش محسوب میمحدودیت
    گیري:نتیجه

جا که انجام ایـن مداخلـه نیـاز بـه وسـایل و امکانـات       از آن
خاصی ندارد، در صورتی که پرستاران بالینی در انجـام ایـن   
روش براي بیماران مبتلا بـه سـرطان پسـتان مهـارت پیـدا      

ر درمـان طبـی پزشـک بـراي     تواننـد آن را در کنـا  کنند می
بیماران خود انجام دهند و موجب تسریع در بهبودي بیماران 
و رفع علائم آزاردهندة مختلف به خصوص تهوع و اسـتفراغ  

آنان بدون تحمیل عوارض جانبی ناشی از درمان گردنـد. از  
جــا کــه یــادگیري ایــن روش مســتلزم انجــام  طرفــی از آن
اثرات مثبـت  رستاران نیز از پسازي و یوگاست، تمرینات آرام

د. در این میان نظـارت  شد نخواهمندبهرهیادگیري این روش 
درمـانی  کافی و مستمر بر آمـوزش و اجـراي برنامـۀ لمـس    

شده در بالین از سـوي مـدیران پرسـتاري و بررسـی     معرفی
  بخشی آن و رضایت بیماران اهمیت بسیار دارد.میزان اثر

  :تشکر و قدردانی
نامۀ کارشناسـی ارشـد پرسـتاري    تخرج از پایاناین مقاله مس

در  2N2013080311136دانشگاه تربیت مدرس با شـمارة  
. پژوهشـگر از کلیـۀ   مـی باشـد  مرکز ثبت کارآزمایی بـالینی  

هاي پژوهش و مسـئولان و کارکنـان محتـرم بخـش     نمونه
درمانی سرپایی بیمارسـتان آموزشـی سیدالشـهداء(ع)    شیمی

 کاري کمال تشکر را دارد.اصفهان به دلیل حسن هم
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 مقایسۀ شدت تهوع بیماران در فاز شرطی قبل و بعد از مداخله در سه گروه کنترل، مداخله و دارونما -1جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

مقایسۀ شدت تهوع بیماران در بین سه گروه کنترل، آزمون و دارونما در مرحلۀ شرطی (قبل از مداخله) و در مرحلۀ حاد  -2جدول
  درمانی)( حین و بعد از شیمی

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تعداد  
 کل

تعداد(درصد) 
 تهوع شرطی

Sign test 

میانگین 
)قبل ) 

میانگین 
)بعد(  

P value 

 آزمون
15%)41(  36  (قبل و بعد از مداخله)  41/1  5/1  5/0  

 دارونما
15%)41( 36  (قبل و بعد از مداخله)  38/1  44/1  68/0  

 کنترل

15%)41( 36  (قبل و بعد از مداخله)  47/1  63/1  54/0  

 شدت تهوع
 

 گروه
Mean 
Rank 

Kruskal 
Wallis 

K2 P 
value 

درمانیقبل از شیمی  
 (فاز شرطی)

  (قبل از مداخله)

76/54 آزمون  
008/0  99/0 19/54 دارونما   

54/54 کنترل  
درمانیحین شیمی  

 (فاز حاد)
  (بلافاصله بعد از مداخله)

96/53 آزمون  
075/0  96/0 01/54 دارونما   

53/55 کنترل  
درمانیبعد از شیمی  

 (فاز حاد)
  ساعت بعد از مداخله) 24(

14/28 آزمون  
21/42  0001/0 88/61 دارونما   

49/73 کنترل  
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Abstract 
Introduction: Nausea is the worst and prevalent complication of chemotherapy. 
Reduction of this is one of the most important role of oncologist nurses. The purpose 
of this research is to Investigate the effect of therapeutic touch on anticipatory and 
acute induced-nausea in breast cancer women in 2013-14 in Isfahan.  
Methods: This is a randomized control trial, one side blind study containing 3 
research groups (control, placebo, intervention) done in Seyed Alshohda hospital in 
Isfahan 2013-14, the study was constructed by the use of random allocation, 
intervention of Therapeutic touch on breast cancer women and with same medicine 
regiment among the 3 groups. The data was recorded by demographic form and VAS 
at anticipatory and acute phase. Data analysis was done by SPSS,v16 and Sign & 
kruskalwallis. 
Results: 41% of patients experienced anticipatory nausea. Findings show that 
therapeutic touch was significantly effective in reducing intensity of acute nausea 
compare to control and placebo groups after 24h (p<0/0001). But it was not true about 
anticipatory nausea. 
Conclusion: Base on findings educating and implementing of TT plane is proposed 
for clinical nurses to reduced chemotherapy induced acute mausea. 
Key words: nausea, Therapeutic touch, breast cancer, chemotherapy. 
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