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  مقاله پژوهشی

  

  
 1390 زمستان، 1 ، شمارهپژوهشی طب مکمل –فصلنامه علمی 

 

ناشی از شیمی درمانی در کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک  تهوع استفراغثیر طب فشاري بر أت
 حاد

  

  4حقانی حمید ، 3نژاد بریم لیلی ،*2خسروي مریم ، 1باستانی فریده

  .یار دانشگاه علوم پزشکی تهرانپرستاري بهداشت جامعه، دانشدکتراي  .1
  کارشناسی ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی تهران. .2
  .پرستاري بهداشت کودك و خانواده، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتراي  .3
  .کارشناس ارشد آمار زیستی، مربی دانشگاه علوم پزشکی تهران .4

  
  17/11/1390 تاریخ پذیرش:    02/08/1390تاریخ دریافت: 

 چکیده
هـاي دارویـی و غیـر     از ترکیـب درمـان   ولاًمکنترل آن مع است که جهتشیمی درمانی  عوارض شایعاستفراغ از و تهوع  :مقدمه

 ـییهاي غیر دارویی پیشنهادي در این مورد است. هدف مطالعه تع انجام طب فشاري از درمان .شود دارویی استفاده می ثیر طـب  أن ت
  شی از شیمی درمانی در کودکان سن مدرسه مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد است.وع استفراغ ناتهفشاري بر 

کودك مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حـاد تحـت شـیمی درمـانی بـه دو گـروه        120، کارآزمایی بالینی در این :هامواد و روش
گیـري شـد. سـپس     اندازه اي دیداري ده شمارهکش  خط آزمون و پلاسبو تقسیم شدند. ابتدا شدت تهوع در هر دو گروه با استفاده از

شدت تهوع بلافاصله و یک ساعت بعـد   اعمال شد. )گروه پلاسبو(SI3 ي و نقطه) گروه آزمون( P6 يروي نقطه رفشار انگشتی ب
تهـوع اسـتفراغ    مداخله میزان تهوع استفراغ با استفاده از پرسشنامهاز ساعت بعد  12و  اي) کش دیداري ده شماره (خط مداخله بااز 

  ارزیابی شد.رودز 
 و )=02/0P( دار آمـاري داشـت بـه ترتیـب     شدت تهوع بلافاصله و یک ساعت بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنـی  ها:یافته

)001/1P≤ ( دار آماري نداشت ساعت بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی 12ولی میزان تهوع استفراغ )064/0P=( .  
را (در طی یـک سـاعت)   اعمال یک نوبت طب فشاري، شدت تهوع کودکان مبتلا به لوسمی تحت شیمی درمانی،  :يگیر نتیجه

گردد که پرستاران از این روش غیر دارویی و سـاده بـه عنـوان مکملـی بـراي درمـان        به طور معناداري کاهش داد. لذا پیشنهاد می
  یند. کوتاه مدت تهوع کودکان تحت شیمی درمانی استفاده نما

  .لوسمی لنفوبلاستیک حاد، شیمی درمانی، تهوع استفراغ، طب فشاري :هاکلیدواژه
     Email: maryam.khosravi@ymail.com   نویسنده مسئول:*
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  مقدمه:
ترین بـدخیمی در کودکـان    لوسمی لنفوبلاستیک حاد شایع

ــاً  ــت و تقریبـ ــامل  30اسـ ــان را شـ ــدخیمی کودکـ %  بـ
راهکارهــاي درمــانی آن شــیمی  ). یکــی از2و1شــود( مــی

درمانی است. کودکانی که به دلیل سرطان شیمی درمـانی  
شوند مکرراً تهوع و استفراغ را به عنـوان یـک عارضـه     می

هـاي اخیـر در جهـت درك     ). پیشـرفت 3کننـد(  تجربه مـی 
مکانیسم تهوع و استفراغ ناشی از داروهاي شیمی درمـانی  

(CINV))6ي تولید داروهـاي  ) منجر به پیشرفت در زمینه
ضد تهوع به عنـوان یکـی از راهکارهـاي فارمـاکولوژیکی،     

هـاي   مؤثر واقع شده است که از جمله آنتاگونیست گیرنـده 
K1,5-HT3)1باشد. لیکن بـا اسـتفاده از جدیـدترین     ) می

% 29از بیماران، تهوع تأخیري و  ٪47داروهاي ضد تهوع، 
شــیمی  بیمـاران تهــوع حــاد را پـس از دریافــت داروهــاي  

). با توجه به این نکته که تهـوع و  4کنند( درمانی تجربه می
در شـیمی درمـانی در   ي ناخوشایند و اصلیاستفراغ عارضه

ي ایـن علایـم   ها است. آزردگی عـاطفی در نتیجـه   سرطان
هاي درمانی تـأثیر بگـذارد و کیفیـت     تواند روي پروتکل می

توانند  ض میزندگی بیماران را به مخاطره بیندازد. این عوار
ي زنـدگی را مختـل کنـد. اضـطراب و     هاي روزمره فعالیت

افسردگی را افزایش دهد و منجر بـه مشـکلات جسـمی از    
هـا و خسـتگی    جمله دهیدراتاسیون عدم تعادل الکترولیـت 

) ایـن  5بسیار گران هسـتند(  شود. ضمن این که این داروها 
تـر   عوامل تحقیق و مطالعه در مورد یک روش کـم هزینـه  

بـراي کنتـرل تهــوع اسـتفراغ ناشــی از شـیمی درمــانی را     
 اخیـر میـزان   هاي سال سازد. ضمن این که در ضروري می

 تـر در درمان عوارض شیمی درمانی کـم  داروها از استفاده

 ترجیح طب مکمل، و دارویی غیر هاي درمان و اغلب شده

). البته برخی از محققین عقیـده دارنـد بهتـر    6شود( داده می
هـاي دارویـی    ها به صورت الحاقی با درمان روش است این

 ).5به کار روند(

از دیدگاه طب سنتی و چینی، بروز تهوع و استفراغ به علت 
بر هم خوردن حالت تعادل انرژي در یکی از مدارهاي بـدن  

نقطه فشـار دارد   9باشد. این مدار در  موسوم به پریکارد می

ي ششـمین نقطـه  که هر کدام از آنها کاربرد خاصی دارند. 
 pericardiumpointمدار به نیگان معروف است و با (

6, P6 5ي شـود. ایـن نقطـه بـه فاصـله      ) نشان داده مـی 
متر از خـط دیسـتال مـچ دسـت و بـین دو تانـدون        سانتی

واقع شـده    1فلکسور کارپی رادیالیس و پالماریس لونگوس
  ).1-) (شکل8و7است(

  

  1-شکل
  

دگیري آن آسان است، می طب فشاري مهارتی است که یا
تواند در مراقبت هاي متداول پرسـتاري و مامـایی بـه کـار     
گرفته شود و راهکاري کـم هزینـه و غیـر تهـاجمی بـراي      

). 10انجام مطالعات مداخله اي در آینـده بـه حسـاب آیـد(    
هدف مطالعه تعیین تاثیر طب فشـاري بـر تهـوع اسـتفراغ     

مبـتلا بـه    ناشی از شیمی درمانی در کودکان سـن مدرسـه  
  لوسمی لنفوبلاستیک حاد است.

                                                             
1 palmaris lungus 
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  ها:   مواد و روش
 120این مطالعه یک کارآزمایی بالینی اسـت کـه بـر روي    

ي مبتلا به لوسـمی لنفوبلاسـتیک حـاد    کودك سن مدرسه
تحت شیمی درمـانی بسـتري در مراکـز آموزشـی درمـانی      
دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران انجـام گرفـت. در روز اول      

پروتکـل شـیمی درمـانی در مـورد هـدف      بستري و شروع 
مطالعه و روش انجام کار به بیمار و والدین وي توضـیحات  

ها در مورد شـرکت در طـرح جلـب    لازم داده و رضایت آن
ــان  ــان درم ــامی کودک ــد. تم ــین و   ش ــاي روت ــا و داروه ه

هاي معمول را دریافت کردند. ایـن کودکـان در روز    مراقبت
هوع استفراغ معمـولاً در  ي تدوم شیمی درمانی (که عارضه

شود) در صـورت تمایـل و امضـاء فـرم      این زمان ایجاد می
ي کتبـی توسـط والـدین و رضـایت شـفاهی      نامـه  رضایت

ها بـه   کودك، در پژوهش شرکت داده شدند. گمارش نمونه
دو گروه آزمون و پلاسبو به شکل تصـادفی و بلوکـه شـده    

شـیمی   بود. پس از تعیـین گـروه و قبـل از تجـویز داروي    
اي  کش مدرج ده شماره درمانی ابتدا شدت تهوع توسط خط

سنجیده شد. از کودك خواسته شد که با علامت زدن روي 
کش مدرج تهوع احساس خـود را نشـان دهـد. سـپس      خط

ي مورد نظر توسط پژوهشگر انجام گرفت. یعنـی در  مداخله
گروه آزمون فشار انگشتی به مدت سه دقیقه و بـراي یـک   

جهـت کـاهش تهـوع     P6سط پژوهشگر به نقطه نوبت، تو
). در گروه پلاسبو، فشارانگشتی بـه  10استفراغ وارد گردید(

ي کاذب بدون اثر) بـه مـدت سـه دقیقـه     (نقطه SI3نقطه 
توسط پژوهشگر وارد شد. براي این گروه نیز شدت تهوع و 
همچنین آزردگـی ناشـی از تهـوع اسـتفراغ هماننـد گـروه       

رار گرفت. انجام طـب فشـاري بـراي    آزمون مورد ارزیابی ق
ها توسط یک پژوهشگر واحد اعمال شد تـا از   ي نمونهکلیه

به وجود آمدن هرگونه تورش تا حد امکان جلوگیري شـود.  
ي واقعـی  به شرکت کنندگان در مـورد تفـاوت بـین نقطـه    

(P6)  و نقطه دروغین(SI3)   ًتوضیحی داده نشد و صـرفا
ب کـاهش تهـوع   عنوان گشـت کـه فشـار انگشـتی موج ـ    

شـود. بـدین ترتیـب، ایـن مطالعـه کارآزمـایی       استفراغ می
 بالینی، یک سورکور بود.

ي به واحدهاي مورد پژوهش اطمینان داده شد که عارضـه 
اي براي طب فشاري وجود نـدارد. در صـورت    شناخته شده

توانـد از مطالعـه خـارج     عدم تمایل به همکاري کودك می
  گذارد.  اقبت از او نمیشده و این امر تأثیري در مر

بلافاصله و یک ساعت پس از مداخله (طب فشاري) شدت 
اي توسـط کـودك مشـخص     کش ده درجه تهوع روي خط

گردید و آزردگی ناشی از تهوع استفراغ نیـز بـا پرسشـنامه    
ــراي کودکــان      ــه ب ــدیل یافت ــتفراغ رودز تع ــوع و اس ته

)ARINVc(1 12    ساعت بعد از مداخله، توسط کـودك پـر
و همکـارانش در   Rhodesاین پرسشـنامه توسـط   « شد.

بر اساس مطالعات قبلی وي بـر روي بیمـاران    1999سال 
بزرگسال مبتلا به سرطان، براي کودکـان تعـدیل و تغییـر    
یافت. پس از کسب اجازه از نویسنده، پرسشنامه به فارسـی  

نفـر از اعضــاي هیئـت علمــی    8ترجمـه شـد و در اختیــار   
امایی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   دانشکده پرستاري و م

آوري و اعمال نظر اسـتادان و دو   قرار داده شد. پس از جمع
داور نهایی، اصلاحات لازم انجـام گرفـت. سـپس مجـدداً     
پرسشنامه توسط یک متـرجم غیـر وابسـته، بـه انگلیسـی      
ترجمه شد تا صحت ترجمه تأیید گردیـد. ایـن پرسشـنامه    

) 0-4گزینه ( 5توسط  سؤال است که در هر سؤال 6شامل 
احساسات بیمار راجع به تکـرر طـول مـدت و دیسـترس و     
آزردگی بیمـار در مـورد تهـوع و همچنـین تکـرر مقـدار و       

سـاعت اخیـر بررسـی     12آزردگی به دلیـل اسـتفراغ طـی    
  شود. می

) از (ARINVcي کلی نمـرات تهـوع و اسـتفراغ    محدوده
ي دهنـده  ي بالاتر نشانباشد. به طوري که نمره می 48-0

تــر ناشــی از تهــوع و اســتفراغ اســت. ایــن آزردگــی بــیش
گیري تهوع و استفراغ حاد و تـأخیري   پرسشنامه براي اندازه

دقیقه توسط کودك پر شده  8تا  6شود و ظرف  استفاده می
و سپس بر اساس جواب داده شده به صورت جمـع جبـري   

ه ). با توجه به این که ایـن پرسشـنام  13گردد( دهی می نمره
سـاعت گذشـته را    12میزان تهوع استفراغ کودکـان طـی   

                                                             
1 Adapted Rhodes Index of Nausea and Vomiting for 
Pediatrics by Child 
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دهد، به همین دلیـل در ایـن مطالعـه     مورد ارزیابی قرار می
سـاعت پـس از مداخلـه     12میزان تهوع استفراغ کودکـان  

ــنامه     ــن پرسش ــتفاده از ای ــا اس ــاري) ب ــب فش ــال ط (اعم
  گیري شد. اندازه

جهت تعیـین روایـی فـرم مشخصـات فـردي و همچنـین       
ــنام ــوع اســتفراغ رودز هپرسش ) از روش (ARINVcي ته

 visual analogueاعتبــار محتــوا اســتفاده گردیــد. 

scale(VAS) هایی کـه در گذشـته    نیز به استناد پژوهش
). 9-12زار استاندارد و قابـل تأئیـد اسـت(   انجام شده بود، اب

کــش ده  جهـت تعیــین پایــایی شــدت تهـوع توســط خــط  
گذشته جهـت سـنجش    اي، به نتایج تحقیقاتی که در درجه

اي انجـام شـده اسـتناد     مارهکش بصـري ده ش ـ  پایایی خط
ــد( ــزار  9-14گردی ــایی اب ــراي پای ) از روش (ARINVc) ب
بدین ترتیب کـه تعـداد ده   ي همزمان استفاده شد. مشاهده

نفر از واحدهاي مورد پژوهش به طـور همزمـان توسـط دو    
 يي زمـانی خیلـی کوتـاه پرسشـنامه    گر به فاصله مشاهده

تهـوع اسـتفراغ را در اختیــار مـددجو قــرار دادنـد و ســپس     
گیـري بـه عنـوان ضـریب      ضریب همبستگی دو بار انـدازه 

  پایایی محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت.
ــا اســتفاده از آمــار  تجزیــه و تحلیــل داده هــاي پــژوهش ب

هـاي آمـاري و تنظـیم     ي شـاخص توصیفی شامل محاسبه
هـاي تـی    ار استنباطی، آزمـون جداول توزیع فراوانی و از آم

، آزمــون دقیــق فیشــر، آزمــون کــاي دو و      ١مســتقل
ANOVA( Repeated measure)    .اسـتفاده شـد

مـورد تجزیـه و    16ویـرایش   SPSSها بـا نـرم افـزار     داده
  تحلیل آماري قرار گرفت.

نکات اخلاقی طرح با دقت خاصی مورد بررسی قرار گرفت 
ل به مفاد بیانیه اي که محقق در تمامی مراح به گونه

هلسینکی و قوانین اخلاقی مصوب وزارت بهداشت و 
   بند بود.درمان پاي

  ها:یافته
هاي به دست آمده کودکان شرکت کننـده در   بر اساس یافته

) 98/9±55/1این پژوهش از نظر سـن (آزمـون  و پلاسـبو    

                                                             
1 Independent T test 

بودند. براي اطمینان از همگـونی دو گـروه، کودکـان مـورد     
شده  matchآزمون و پلاسبو از نظر سنی مطالعه در گروه 

%) پسر بودند. 3/68) دختر و (7/31بودند. از نظر جنسی (% 
%) کودکـان  40%) و در گروه پلاسبو (7/35در گروه آزمون (

ي اول تولد بودند. همراه کودك در بیمارستان در داراي رتبه
%  (گـروه پلاسـبو) مـادر    65% موارد (گروه آزمـون) و  3/63

دار  ده و از این نظر نیز بین دو گروه تفـاوت معنـی  کودك بو
). تحصیلات و شـغل پـدر و   P=27/0آماري وجود نداشت (

داري  مادر بین دو گروه یکسان بوده و تفاوت آمـاري معنـی  
). شــدت تهــوع قبــل از مداخلــه (طــب P>05/0نداشــتند (

فشاري) در دو گروه تعیین شد به طوري که در گروه آزمون 
) نتـایج نشـان   7/2±05/2در گروه پلاسبو () و 7/1±36/2(

داد  کــه بــین میــانگین شــدت تهــوع دو گــروه در قبــل از 
 ).P=2/0(مداخله، تفاوت معنادار آماري وجود نداشت 

شدت تهوع بلافاصله و یک ساعت بعـد از مداخلـه بـین دو    
) ولـی  2و  1دار آمـاري داشـت (جـدول     گروه تفاوت معنـی 

بعد از مداخله بـین دو گـروه   ساعت  12میزان تهوع استفراغ 
ي شـدت  ). مقایسـه 3دار آماري نداشت (جدول  تفاوت معنی

تهوع کودکان مورد مطالعه (گروه آزمون) قبـل، بلافاصـله و   
، با اسـتفاده از آزمـون تـی    »یک ساعت بعد از طب فشاري

داري در قبل و بلافاصله بعـد از مداخلـه و    زوج تفاوت معنی
ساعت بعـد از مداخلـه نشـان     همچنین بلافاصله بعد و یک

  ).1داد (نمودار 
  بحث: 

شدت تهوع کودکان قبـل از مداخلـه در دو گـروه آزمـون و     
داري نداشـته اسـت    پلاسبو از نظـر آمـاري اخـتلاف معنـی    

)2/0=Pدر ایــن خصــوص (Hua    بیــان مــی کنــد کــه
شوند مکـرراً    کودکانی که به دلیل سرطان شیمی درمانی می

کنند کـه جـزء عـوارض شـایع      جربه میتهوع و استفراغ را ت
 ).15این روش درمانی است(
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دار بین گروه آزمون و پلاسبو در شـدت   وجود اختلاف معنی
تهوع بلافاصله و یک ساعت پس ازمداخله (طـب فشـاري)،   

موجـب   P6ي ي این است که فشار بـه نقطـه  نشان دهنده
تـوان   شود با توجه به موارد فوق مـی  کاهش شدت تهوع می

ه گرفت که اعمال طب فشاري باعـث کـاهش شـدت    نتیج
تهوع تا یک سـاعت اول پـس از مداخلـه در گـروه آزمـون      

  شود. می
 Dundee و Ghalyتـوان بـه تحقیـق     در این رابطه می

) اشاره کرد. در این تحقیق به منظـور بررسـی تـأثیر    1989(
 P6ي بندي صحیح در کارایی طب فشـاري بـه نقطـه    زمان

بندي صحیح در  تایج نشان داد که زمانپرداخته شده است. ن
اعمال طب فشاري یعنی شروع به موقع آن در کودکان قبل 
از عمل جراحی به منظور تأثیر بـر تهـوع و اسـتفراغ بعـد از     

تواند تأثیر به سزایی بر نتایج حاصـل از آن داشـته    عمل، می
  ).16باشد(

Dundee ) فشار انگشـتی بـه مـدت    1992و همکارانش (
روزي یک بار به علاوه طـب فشـاري اضـافی در    سه دقیقه 

ي بهینـه بـراي انجـام تحقیقـات     صورت نیاز را یک مداخله
هاي  اند چرا که هم از آزمون شاري بعدي اعلام نمودهطب ف

یـابی بـه نتـایج    اي بـر دسـت   اي و هم پنج دقیقـه  سه دقیقه
). لذا در این پژوهش نیز با توجـه  17مثبت موفق بوده است(

به نتایج مثبت حاصل از تحقیقات قبلی از فشار انگشتی بـه  
  مدت سه دقیقه استفاده شد.

)، تـأثیر طـب   Kim )2004 و Shinطی انجـام پژوهشـی   
فشاري را بر روي تهوع استفراغ ناشی از شـیمی درمـانی در   
بیماران مبتلا به سرطان معـده ارزیـابی کردنـد و بـه نتـایج      
مشابهی دست یافتنـد و نشـان دادنـد کـه طـب فشـاري از       

باعـث کـاهش    P6ي طریق فشار انگشـت بـر روي نقطـه   
در نتـایج  شود دلیل مطابقت  شدت تهوع در گروه آزمون می

تواند شباهت در روش کار و همچنین اسـتفاده از   حاصل می
  ).18ي مشابه براي اعمال طب فشاري باشد(نقطه

یکی دیگر از نتایج این مطالعه، نشانگر ایـن امـر اسـت کـه     
طب فشاري حداقل تا یـک سـاعت پـس از مداخلـه تهـوع      
کودکان مبتلا به لوسمی لنفوبلاسـتیک حـاد تحـت شـیمی     

کنترل نموده اسـت لـیکن تـأثیر آن بـراي مـدت      درمانی را 
  تر دارد. تر نیاز به انجام مطالعات گسترده طولانی

تر از بلافاصله بعـد  همچنین شدت تهوع قبل از مداخله بیش
ي جالب این که شدت تهـوع در  از مداخله بوده است و نکته

تر از قبـل  گروه پلاسبو یک ساعت بعد از مداخله حتی بیش
تر بـوده  ه است در حالی که در گروه آزمون کماز مداخله شد

  است. 
این مطالعه نشان داد که اعمـال طـب فشـاري روي تهـوع     

سـاعت پـس از مداخلـه     12استفراغ کودکان مورد مطالعـه،  
و  Alkassiباشد. در این خصوص نتایج مطالعه  تأثیر می بی

)، نیز نشان داد که استفاده از طب فشـاري  2005همکاران (
تواند از وقوع تهوع و استفراغ ناشـی  می P6ي نقطهبر روي 

ــد(  ــگیري کنـ ــفر، پیشـ ــت در سـ ــین 19از حرکـ ). همچنـ
Taspinar  وSirin   نیز اظهار داشتند که طب فشاري بـر

تواند در مقایسه با گروه پلاسبو شـدت  می P6ي روي نقطه
تهوع ناشی از شیمی درمانی را بـه طـور معنـاداري کـاهش     

) کـه دلیـل ایـن    20راغ تأثیري نـدارد( دهد اما بر روي استف
تواند احتمالاً مربوط به استفاده از داروهاي شـیمی  مسئله می

درمانی قوي باشـد (مـثلاً سـیس پلاتـین کـه از داروهـاي       
  آور است). شیمی درمانی شدیداً تهوع

  گیري:نتیجه
این مطالعه تأثیر مثبت طب فشاري بر کاهش شـدت تهـوع   

به لوسمی لنفوبلاسـتیک حـاد    ي مبتلاکودکان سن مدرسه
تحت شیمی درمانی، بلافاصـله بعـد و یـک سـاعت بعـد از      
اعمال طب فشاري را نشان داد. امید است کـه پرسـتاران از   

عارضه به عنوان مکملـی بـراي    این روش ساده، ارزان و بی
داروهاي ضد تهوع استفاده نمایند. در پژوهش حاضـر طـب   

ه دقیقـه و در یـک   به مدت س ـ P6ي فشاري بر روي نقطه
-هاي مختلف زماننوبت اعمال شد در حالی که در پژوهش

هاي متفاوتی براي اعمال طب فشاري و دوزاژ درمانی بندي
متفاوتی براي کاهش تهوع استفراغ استفاده شده اسـت. لـذا   
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هـاي  بنـدي هاي بعـدي از زمـان  شود در پژوهشتوصیه می
اري و تأثیر مختلف از نظر طول مدت و تکرر انجام طب فش

ي آن بر تهوع استفراغ سنجیده شود. در این پـژوهش نقطـه  
براي کاهش تهوع استفراغ استفاده شد لذا توصـیه   P6موثر 

ي مـوثر  شود در مطالعات جداگانه از نقاط شـناخته شـده  می
بر کاهش تهـوع اسـتفراغ نیـز     ST36و  K-K9دیگر نظیر 

تـأثیر طـب   ي کنـونی  استفاده شود. از آنجا کـه در مطالعـه  
فشاري بر شدت تهوع ناشی از شیمی درمانی بـا اسـتفاده از   

شود تـأثیر  فشار انگشت سنجیده شده است، لذا پیشنهاد می
باند، بر شدت تهـوع کودکـان   طب فشاري با استفاده از سی

تحت شیمی درمانی مبتلا به لوسمی لنفوبلاسـتیک حـاد در   
 هاي بعدي انجام شود. پژوهش

  :تشکر و قدردانی
نامه تحت عنوان بررسـی  این مقاله حاصل (بخشی از) پایان

تأثیر طب فشاري بر تهوع اسـتفراغ و تهـوع کودکـان سـن     
مدرسه مبتلا به لوسمی لنفوبلاسـتیک حـاد تحـت شـیمی     

و  1390درمانی در مقطع کارشناسی ارشد پرستاري در سال 
باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشـکی و  /پ می929کد 

هداشتی درمانی تهران اجرا شده است. بدین وسیله خدمات ب
مراتب تشکر و قدردانی خود را از استادانی که در انجام ایـن  

  دارم.طرح پژوهشی مرا یاري نمودند، اعلام می
  



 و همکاران فریده باستانی                                                    .                                                                        ...برتاثیر طب فشاري 

7 

    
 هاي آزمون و پلاسبوتوزیع فراوانی شدت تهوع در کودکان مورد مطالعه، بلافاصله بعد از مداخله در گروه -1جدول

  هاهگرو
  

 شدت تهوع 

 بلافاصله بعد از مداخله

 پلاسبو آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 7/21 13 7/21 13 (بدون تهوع)0نمره 

 7/66 40 7/66 40 (خفیف)1-3نمره 

 7/11 7 7/11 7 (متوسط)4- 6نمره

 0 0 0 0 (شدید)7-10نمره 

 100 60 100 60 جمع

 4/2±81/1 71/1±5/1 میانگین و انحراف معیار

 t-test 02/0=   p 114=    df  22/2=t نتیجه 

  
  

  هاي آزمون و پلاسبو توزیع فراوانی شدت تهوع در کودکان مورد مطالعه، یک ساعت بعد از مداخله در گروه -2جدول
  هاگروه

  شدت تهوع 
 یک ساعت بعد از مداخله

 پلاسبو آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 0 0 3/3 2 (بدون تهوع)0نمره 

 3/68 41 3/83 50 (خفیف)1-3نمره 

 3/28 17 3/13 8 (متوسط)4- 6نمره

 3/3 2 0 0 (شدید)7-10نمره 

 100 60 100 60 جمع

 08/3±52/1 08/2±36/1 میانگین و انحراف معیار

 t-test 001/0     p116=df     7/3=t نتیجه 
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  هاي آزمون و پلاسبو ساعت بعد از مداخله در گروه 12دکان مورد مطالعه، توزیع فراوانی میزان تهوع استفراغ در کو - 3جدول
  هاگروه

  میزان تهوع استفراغ  
 ساعت بعد مداخله 12

 پلاسبو آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 7/96 58 3/83 50 0-16نمره 

 7/1 1 7/16 10 17- 32نمره

 7/1 1 0 0 33-48نمره 

 100 60 100 60 جمع

 7/1 1 7/16 10 17- 32نمره

 53/7±06/7 0/10±55/7 میانگین و انحراف معیار

 t-test 064/0=p    117=df      87/1=t نتیجه 

  
 

 
 

مقایسه شدت تهوع کودکان سن مدرسه مبتلا به لوسمی لنفوبلاستیک حاد تحت شیمی درمانی، قبل، بلافاصله بعد و   -1نمودار 
.1389مون، سال یک ساعت پس از مداخله در گروه آز  
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Abstract 
Introduction: Nausea and vomiting, are the most prevalent chemotherapy induced 
side effects, acupressure is one of the methods of non-pharmacologic approach which 
used for reducing nausea and vomiting. this study was carried out to investigate the 
effect of acupressure on Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting (SINV) in 
School age children with ALL. 
Methods: This research was a randomized controlled clinical trial study. 120 school 
age child randomly divided to experimental and placebo groups. the subject's intensity 
of nausea was measured by Visual Analogue Scales (VAS). Then the intervention 
(finger acupressure) was applied on P6 (true points) in the experimental group, and on 
SI3 (sham points) in the placebo group. We evaluated the symptoms of nausea 
intensity immediately and one hour after the intervention. Then the variable of Nausea 
and Vomiting was measured at 12 hours after intervention by the instruments of 
Adapted Rhodes Index of Nausea and Vomiting for Pediatrics by Child (ARINVc).  
Results: the mean score of nausea intensity immediately and one hour later in 
experimental group (P=0/02), (P≤0/001) was lower than the placebo group. Whereas 
there was no significant difference between the experimental and placebo groups 
regarding nausea/vomiting rate (12 hour after the intervention, (P =0/064).  
Conclusion: The result showed that, applying one time acupressure leads to reducing 
the intensity of nausea one hour after the intervention in the experimental group. 
Therefore, acupressure should be recommended as an effective, non-pharmacologic 
method for CINV control.  
KeyWords: Acute Lymphoblastic Leukemia, Chemotherapy, Nausea-vomiting, 
Acupressure. 
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