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  مقاله پژوهشي

  

  

 1391 ، تابستان2پژوهشي طب مكمل، شماره –فصلنامه علمي 

 

  و استفراغ پس از آپاندكتومي تهوعيال بر درد، دپريكار 6شماره ه نقط طب فشاري تأثير

  

  3حسينيان معصومه، 2عطري محمود، *1اديب حاج باقري محسن
 .ايران، كاشان ،جراّحي داخلي گروه، مامايي پرستاري دانشكده ،كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،كاشان پزشكي علوم دانشگاه دانشيار .1

 .ايران، كاشان، جراّحي داخلي گروه، مامايي پرستاري دانشكده ،كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،پرستاري ارشد كارشناسي دانشجوي  .2

 .ايران، كاشان ،كودكان گروه، مامايي پرستاري دانشكده، كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،كاشان پزشكي علوم دانشگاه مربي .3
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 چكيده

و استفراغ  تهوعبراي كاهش  PC6بر نقطه  طب فشاريمطالعات متعددي از . حال گسترش استدر طب فشارياستفاده از  :مقدمه

 PC6 بر نقطه طب فشاري تأثيراين مطالعه با هدف بررسي . استفاده كرده و نتايج متناقضي را گزارش داده اند  جرّاحيو درد پس از 

  .ام شده استو استفراغ در بيماران پس از آپاندكتومي انج تهوعدرد،  بر

معيارهاي ورود عبارت بود از . بيمار آپاندكتومي شده انجام شد 88سو كور روي كارآزمايي باليني دو گروهي و يك :هامواد و روش

 جرّاحي، قرار داشتند در ليست سال 70تا  15سن بين  ،PC6حاضر بودن به شركت در تحقيق، نداشتن مشكل اناتوميك در نقطه 

درگروه مداخله، پس از هوشياري بيمار . نمونه ها به صورت تصادفي به دو گروه تخصيص داده شدند. هوشي جنرالاپاندكتومي با بي

دستبند فاقد دكمه فشار به ) كنترل(در گروه پلاسبو . انجام شد PC6فشار با استفاده از دستبند داراي دكمه فشاري، بر روي نقطه 

تحت فشار قرار گرفت و سپس  ساعت بوسيله دستبند مخصوص 7به مدت  PC6ه ، نقطجرّاحيبعد از عمل  .بسته شدصورت شل 

و دفعات استفراغ بيمار، هر ساعت تا ) مقياس آنالوگ ديداريبا يك ( تهوع، شدت )مقياس آنالوگ ديداريتوسط يك (شدت درد 

  .استفاده شد Chi-squareو  ،test Tآزمونهاي  و SPSS 5/11 افزار نرم، از براي تجزيه و تحليل. ساعت هفتم اندازه گيري شد

. بين دو گروه مشاهده نشد جرّاحيداري از نظر سن، شاخص توده بدن، طول مدت بيهوشي و طول برش تفاوت اماري معني :هايافته

در گروه % 4/45درمجموع . در ساعتهاي مختلف نسبت به گروه پلاسبو تفاوت معني دار نداشت PC6ميانگين شدت درد گروه 

PC6 عدر گروه پلاسبو دچار % 7/47 وعميانگين شدت . شدند تهودر تمام ساعات پس از عمل در گروه تهو PC6  نسبت به گروه

نفر در گروه كنترل دچار استفراغ  18 و PC6نفردر گروه  12همچنين . معني دار نبوداما اين تفاوت از نظر اماري  پلاسبو كمتر بود

  )=01/0p(شدند 

و  تهوعشدت  كاهشاپانديس نداشت اما در  جرّاحيبعد از  معني داري در كاهش درد تأثير PC6 ر روي نقطهفشا :گيرينتيجه

   .استفراغ از نظر باليني موثر بود

  .PC6، استفراغ، نقطهتهوع، اپاندكتومي، درد، طب فشاري :هاكليد واژه
  

E-mail: adib1344@yahoo.com     :نويسنده مسئول*
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  :مقدمه 

و استفراغ از مشكلات شايع بيماران بعد از اكثر  تهوع ،درد 

بيماران پس از % 30مطالعات نشان ميدهند، . ها استجرّاحي

درصد از 40درصد از درد متوسط و 30از درد خفيف،  جرّاحي

ل و استفراغ پس از عم تهوعشيوع ). 1(برند  درد شديد رنج مي

 20و فاكتورهاي مربوط به بيمار، بين  جرّاحينيز بسته به نوع 

داروهاي مخدر و داروهاي ضدالتهابي  2.متغير است% 30تا 

 جرّاحيغير استروئيدي رايج ترين درمان براي درد بعد از 

ولي اين داروها با هزينه هاي زياد و عوارضي مانند  هستند

). 3(رسيون تنفسي و مشكلات گوارشي همراه هستند دپ

نيز با  استفراغ بعد از عمل و تهوعداروهاي رايج در كنترل 

متوكلوپراميد با خواب الودگي، علايم . عوارضي همراهند

نيز رون اندانست. اكستراپيراميدال، سردرد و اسهال همراه است

باعث سردرد، اسهال و افزايش گذرا در سطح انزيمهاي كبدي 

هاي  با توجه به عوارض ذكر شده، استفاده از روش) 4(شودمي

جايگزين ، كه كم عارضه و ارزانتر هستند، در سالهاي اخير 

عنوان يكي از  به  طب فشاري. مورد توجه قرار گرفته است

ويژه در  جهان به در نقاط مختلف  2هاي تسكين درد روش

كشورهايي مانند هند، ژاپن و كره مورد استفاده قرار گرفته 

  ).5(است

ي نقاط خاصي در بدن وجود دارند كه به عنوان نقاط فشار

با وارد كردن فشار بر روي اين نقاط، اسپاسم . اند شناخته شده

رود، گردش خون و انرژي حياتي بدن  عضلاني از بين مي

مطالعات ). 5(گردد  يابد و آرامش بيمار برقرار مي بهبود مي

بر كاهش درد،  طب فشاري تأثيرمتعددي در زمينه بررسي 

با  1لي .ها انجام شده استجرّاحي و استفراغ بعد از انواع تهوع

ان را بر درد  تأثير ٢ )sp6( فشار بر نقطه شماره شش طحالي

 يز از فشار بر نقطهو همكاران ن 3كيم). 6(زايمان گزارش نمود 

كه در انگشت  ٤ )K-D2(دست در طب كره اي  2شماره 

                                                           
1 - Lee 
2 - Spleen 6 
3 - Kim 
4 - Korean hand acupressure point D2 

 جرّاحيو استفراغ بعد از  تهوعسبابه قرار دارد، براي كاهش 

). 7(د موثر گزارش كردن هاي شكم استفاده كرده و آن را

 PC6٥فشار بر نقطه  تأثيرمطالعات متعددي نيز به بررسي 

) &'Nei Guan( )طب سوزني است و  كه جزو نقاط اصلي

در سطح قدامي ساعد به فاصله دواينچ بالاتر از چين عرضي 

و  Palmaris Longousدست بين تاندونهاي   مچ

Flexor Carpi Radialis  عبر ) قرار داردو استفراغ  تهو

، 4(پرداخته و نتايج متفاوتي را گزارش داده اند  جرّاحيبعد از 

رش كردند كه اين روش و همكارانش گزا 6الكيسي). 10، 9، 8

هاي جرّاحيو استفراغ پس از  تهوعباعث كاهش شدت 

و همكاران نيز گزارش  7اگاروال). 11(ژنيكولوژي شده است 

و استفراغ  تهوعداده اند كه فشردن اين نقطه باعث كاهش 

 اما). 9(لاپاراسكوپيك كيسه صفرا شده است  جرّاحيپس از 

تا  PC6ن فشار بر نقطه و همكاران گزارش دادند كه اي صمد

و استفراغ پس از  تهوعكاهش  ، برجرّاحيساعت بعد از  5-4

). 4(كله سيستكتومي از طريق لاپاراسكوپي موثر نبوده است 

 PC6بر نقطه  طب فشاريصدري و همكاران نيز با كاربرد 

و استفراغ  تهوعبر بروز ساعت بعد از عمل را  6فشار تا  تأثير

ي در زنان بررسي و گزارش دادند كه اين پس از لاپاروسكوپ

و استفراغ نداشته است  تهوعمحسوسي بر بروز  تأثيرروش 

و همكاران با استفاده از فشار بر نقطه  8حبيب همچنين). 12(

PC6  عتفاوت معني داري را بين ميزانو استفراغ در  تهو

و  9ساكوراي). 10(نيافتند گروه مداخله و گروه كنترل 

كاهش  *( C6 P فشار بر نقطه تأثيريز به بررسي همكاران ن

هاي شكم پرداخته و گزارش دادند كه اين جرّاحيدرد بعد از 

با ). 3(چنداني نداشته و به بررسي بيشتر نياز دارد  تأثيرروش 

 طب فشاري توجه به يافته هاي متناقض بدست امده از كاربرد

هاي مختلف، مطالعه حاضر با هدف جرّاحيدر  PC6بر نقطه 

                                                           
5 - Pericardium 6 
6 - Alkaissi 
7 - Agarwal 
8 - Habib 
9 - Sakurai 
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و استفراغ  تهوعبر درد،  PC6نقطه  طب فشاري تأثيربررسي 

اورژانس شكم  جرّاحيبيماران بعد از اپاندكتومي كه شايعترين 

  .انجام شد) 13(است

  :ها مواد و روش

گروه  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي شده با

كنترل و يك سو كور روي بيماران آپاندكتومي شده كه در 

يك دوره زماني شش ماهه به بيمارستان الزهرا اصفهان 

اپاندكتومي در  جرّاحيبيماران كانديد . مراجعه كردند انجام شد

صورت داشتن معيارهاي ورود به مطالعه و رضايت بيمار و نيز 

د مطالعه شده و به وار 1 هم سر شتپصورت   پزشك معالج، به

بدين . نفره قرار گرفتند 44به صورت تصادفي در دو گروه 

 هصورت كه با پرتاب تاس، اعداد فرد در گروه فشار روي نقط

PC6نمونه گيري . عداد زوج در گروه كنترل قرار گرفتندا و

جهت . تا تكميل شدن حجم نمونه در دو گروه ادامه يافت

دستبند مخصوص استفاده عمال فشار بر روي نقاط مذكور از ا

بر  طب فشاريمحقق پيش از شروع مطالعه در زمينه . شد 

، طرح كلي جرّاحيقبل از . نقطه مورد نظر آموزش ديده بود

مطالعه بدون مشخص نمودن اين كه فرد به كدام گروه تعلق 

  .خواهد داشت براي بيماران توضيح داده شد

طب ند مخصوص ابزار مورد استفاده در اين مطالعه يك دستب

با طراحي امريكايي و  PsiBandبا نام تجاري  فشاري

مورد نظر  طانق فشار رويبراي اي  كه دكمهساخت چين بود 

طوري ( بيمار كامل بعد از هوشياري مداخله .در ان قرار داشت

در اتاق بهبودي شروع ) كه به مكان، زمان و شخص اگاه باشد

ران براي بيهوشي ابتدا لازم به ذكر است كه همه بيما. گرديد

 6/0(اتراكوريوم ، ( kg 5 )با تزريق داروهاي تيوپنتال سديم 

mg/kg(  و فنتالين)2 mcg/kg ( تحت اينتوباسيون قرار

 O2+N2Oگرفتند و براي ادامه بيهوشي از تركيب گازي

و گاز استنشاقي ) mg/kg 1/0(و مورفين %) 50هركدام (

2ايزوفلوران در حد يك 
MAC  براي حذف . ميكردنددريافت

                                                           
1 - sequential  
2 - Minimum Alveolar Concentration 

و استفراغ، همه  تهوعاثر حركت و جابجايي بيمار بر درد، 

بيماران با يك شيوه و توسط يك گروه آموزش ديده به بخش 

ارزيابي بيمار  استفراغ و تهوع درد، شدتابتدا . منتقل مي شدند

سپس دستبندها توسط همكار پژوهش . و ثبت مي گرديد

دو دستبند روي مچ هر يك از  در گروه مداخله. بسته مي شد

فشارنده ان روي  اي بسته مي شد كه دكمهدستها به گونه

با بررسي نبض راديال دقت مي شد . قرار گيرد PC6نقطه 

كه بستن دستبند باعث اختلال در جريان خون شريان راديال 

بعلاوه دستها از لحاظ احتمال اختلال در بازگشت . نشود

ه منظور جلوگيري از اطلاع بيمار از ب. وريدي معاينه مي شدند

گروه درماني خود و همچنين عدم اطلاع پرسنل مراقبت 

دستبند فاقد ) كنترل(كننده از گروه بيمار، در گروه پلاسبو 

. دكمه فشارنده بصورت شل به مچ دست بسته ميشد

اما در . ساعت در محل حفظ مي گرديد7دستبندها به مدت 

توسط (هر دو ساعت يكبار  صورت احساس ناراحتي بيمار،

دقيقه باز شده و مجددا بسته  10به مدت ) همكار پژوهش

 6تا  4از آنجا كه در مطالعات قبلي مدت فشار بين . ميشدند

، در مطالعه )12و4(در نظر گرفته شده بود  جرّاحيساعت پس 

و استفراغ بيمار در هر دو گروه هر  تهوعحاضر، شدت درد، 

م بعد از هوشياري بيمار كنترل و يك ساعت تا ساعت هفت

و  تهوعدر طول اين مدت چنانچه بيمار دچار . گرديد ثبت مي

 ١٠متوكلوپراميد ( تهوعاستفراغ شديد مي شد داروي ضد 

mg( همچنين در  .دريافت كرده و دريافت آن ثبت ميشد

يا بالاتر داروي ضد درد  50صورت بروز درد و كسب نمره 

يافت ميكرد و با توجه به شدت درد در)  mg/kgپتيدين يك(

  .گرديد نمره آن ثبت مي

آوري داده ها يك فرم ثبت اطلاعات بود كه با  ابزار جمع

بخش اول . طراحي شدبخش  چهارمطالعه كتابخانه اي در 

 قد، وزن جنس، سن،دربرگيرنده اطلاعات دموگرافيك شامل 

و گروهي كه بيمار در ان قرار داشت و همچنين شامل دو 

و مدت ) به ميليمتر( جرّاحيسوال در مورد طول برش 

مقياس آنالوگ بخش دوم شامل يك . بود) به دقيقه(بيهوشي 
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 گيري اندازهبراي  )Visual Analogue Scale( ديداري

. ثبت شدت درد در ساعات مختلف بودبراي  درد و جدولي

 هايي با فلشميليمتري  100 يك خط مقياس آنالوگ ديداري

آن عدد صفر همراه با در يك سر  بود كه انتهادر هر دو 

با  100و در انتهاي ديگر آن عدد  "درد ندارم"توصيف 

بيمار با . بود  نوشته شده "تصورترين درد  غيرقابل"توصيف 

 .داد گذاري روي خط، شدت درد خود را نشان مي علامت

مربوط به عدد و گيري  اندازهميليمتري كش  خط با خطسپس 

  .شديين ميتعشدت درد 

براي  مقياس آنالوگ ديداريبخش سوم نيز شامل يك 

 100اين مقياس نيز يك خط . بود تهوعشدت  گيري اندازه

ميليمتري با ابتدا و انتهاي معين و دامنه مشخص بود كه بيمار 

عدد صفر نشان . خود را روي ان مشخص ميكند تهوعشدت 

ين وضعيت دهنده بدتر نشان 100و عدد  تهوعدهنده فقدان 

خود را با علامتگذاري روي خط نشان  تهوعبود و بيمار شدت 

در قسمت چهارم جدولي به منظور ثبت شدت . مي داد

براي ارزيابي شدت استفراغ از شمارش . استفراغ طراحي شد

درصورت وجود اوغ زدن يا استفراغ . دفعات ان استفاده مي شد

 3، متوسط وكمتر از بار 5تا3بار، استفراغ شديد، بين  5بيش از 

مقياس انالوگ ديداري ). 14(بار خفيف در نظر گرفته ميشد

در مطالعات متعدد مورد استفاده  تهوعبراي سنجش درد و 

  .)17تا  15(قرار گرفته و روايي و پايايي آن تاييد شده است 

بيماراني در اين مطالعه شركت كردند كه حاضر به شركت در 

ورد نظر مشكل اناتوميكي از نظر تحقيق بودند، در اندام م

تا  15سن بين نداشتند؛  PC6در نقطه  طب فشاريانجام 

اپاندكتومي بودند و تحت  جرّاحيند؛ در ليست سال داشت 70

همچنين فقدان سابقه . بيهوشي جنرال قرار مي گرفتند

مانند (و استفراغ حاد و مزمن  تهوعبيماريهاي همراه با 

و استفراغ در  تهوعو فقدان سابقه  )اختلالات گوارشي و گوش

، عدم مواد مخدر و الكل ساعت گذشته، عدم اعتياد به 24

بنا به اظهار (عصبي يا روان پزشكي هاي  بيماري ابتلا به

درجه و همچنين فقدان سابقه  38تب بالاتر از ، فقدان )بيمار

يا سوزني از ساير معيارهاي  طب فشارياستفاده از تكنيك 

بيني نشده حين  درصورت ايجاد عوارض پيش .ورود بود

، )ساعت 2بيش از ( جرّاحيهوشي؛ طولاني شدن  و بي جرّاحي

تزريق داروهاي خارج ازپروتكل بيهوشي روتين براي بيماران 

  .بيمار از مطالعه حذف مي شداپاندكتومي، 

اين تحقيق در شوراي پژهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 

ق در پژوهشهاي انساني اين تصويب و توسط كميته اخلا

همچنين محقق از مسئولين . دانشگاه تاييد شده است

بيمارستان مجوز گرفته و قبل از ورود هر فرد به مطالعه، 

ضمن اطلاع به او در مورد آزادانه بودن شركت در تحقيق، او 

را از عدم افشاي اطلاعات فرديش مطمئن ساخته و فرم 

علاوه بر اين به همه . رسانيد رضايت آگاهانه را به امضاي او

 تأثيرواحدهاي پژوهش اطمينان داده شد كه در صورت عدم 

 تهوعاز دارو درماني جهت كنترل درد و  طب فشاريتكنيك 

همچنين تمامي موارد اخلاقي . و استفراغ استفاده ميشود

  .مطابق با آخرين ويرايش معاهده هلسينكي رعايت شد

 .استفاده شد SPSS 5/11افزار  منر، از براي تجزيه و تحليل

. استفاده شد test Tبه منظور مقايسه ميانگين گروه ها از 

 Chi-squaredبراي داده هاي اسمي و رتبه اي از ازمون 

  .شد در نظر گرفته 05/0الفا براي كليه آزمونها . استفاده شد

  :يافته ها

سال انجام  70تا  15بيمار در محدوده سني  88مطالعه روي 

از نظر سن، شاخص توده بدني، طول مدت بيهوشي و . شد

تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده  جرّاحيطول برش 

 PC6ميانگين شدت درد گروه ). 1جدول) (p <05/0(نشد 

در ساعتهاي اول و چهارم بعد از عمل نسبت به گروه كنترل 

  ).1و شكل 2جدول ( بيشتر و در ساير زمانها كمتر بود

در  نفـر  21 و PC6نفـر در گـروه    20 (بيمار  41در مجموع 

در ميزان بروز . بعد از عمل را تجربه كردند تهوع) گروه كنترل

در طي هفـت سـاعت بعـد از عمـل تفـاوت      در دو گروه  تهوع

در  تهوعميانگين شدت ). p <05/0(وجود نداشت معني داري 

نسـبت بـه گـروه     PC6تمام ساعات پس از عمـل در گـروه   
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تفاوت معني داري بـين ميـانگين شـدت    تر بود ولي كنترل كم

) p <05/0(دو گروه در ساعتهاي مختلف مشاهده نشد  تهوع

نفـردر گـروه    12(بيمـار   30همچنـين  . )2و شـكل   3جدول (

PC6 ــرل  18 و ــروه كنت ــر در گ ــدند  ) نف ــتفراغ ش ــار اس دچ

)01/0p=) ( همه بيماران دچـار اسـتفراغ در گـروه    ). 4جدول

PC6  اسـتفراغ خفيـف و سـايرين     ر گروه كنتـرل نفر د 11و

ز بيمــاران در هيچكـدام ا . اسـتفراغ متوســط را تجربـه كردنــد  

  استفراغ شديد ديده نشد

  :بحث

نسبت به  PC6در پژوهش حاضر ميانگين شدت درد گروه 

براساس كنكاش . گروه كنترل تفاوت معني دار نداشت

شار بر ف تأثيرمحققان مطالعه حاضر اولين مطالعه اي بود كه 

. را بر درد پس از اپاندكتومي بررسي كرده است PC6نقطه 

فشار بر ساير نقاط فشاري را در درد پس  تأثيرمحققان قبلي 

بررسي نموده و نتايج متفاوتي را  جرّاحياز ساير اعمال 

فشردن  تأثيرو همكاران با بررسي  Lee .گزارش داده اند

گزارش داده است درد پس از زايمان پرداخته و بر  sp6نقطه 

ولي ) 6(در كاهش اين درد موثر بوده است  طب فشاريكه 

علي الرغم فشار بر چهار نقطه، نتيجه  ديگري در مطالعه

نكته ). 3(شكم مشاهده نشد  جرّاحيمطلوبي بر درد بعد از 

طب  تأثيردر زمينه بررسي قابل ذكر اينكه در مطالعات قبلي 

بر روي درد، محققان از نقاطي استفاده كرده اند كه  فشاري

كاربرد انها در طب سوزني چيني در اين زمينه تاييد شده است 

را تحريك كرد كه در طب  sp6نقطه  براي مثال لي،). 3،6(

بدون درد است سوزني يكي از كاربردهاي ان ايجاد زايمان 

بر درد را  PC6فشردن نقطه  تأثيروهش در اين پژ ما). 6(

و  تهوعبررسي كرديم زيرا اين نقطه قبلا براي كاهش 

استفراغ مورد بررسي قرار گرفته و نتايج متفاوتي گزارش شده 

ممكن  تهوعاز سويي، اين احتمال مطرح بود كه كاهش . بود

در مطالعه حاضر فشار ). 3(باشد است با كاهش درد نيز همراه 

تفاوت معني كنترل در مقايسه با گروه  PC6بر روي نقطه 

 تأثيرنتايج اين مطالعه در مورد . نشان ندادداري بر درد 

در مورد عدم  ساكورايبر درد با گزارش  PC6فشردن نقطه 

شكم همخواني  جرّاحيفشار اين نقطه بر درد پس از  تأثير

  ).3(دارد

در تمامي PC6 در گروه تهوعدر مطالعه حاضر، شدت 

گرو كنترل كمتر بود، اگرچه اختلاف ساعات نسبت به 

. مشاهده شده بين دو گروه از نظر آماري معني داري نبود

ميتواند از  PC6در گروه  تهوعكمتر بودن ميانگين شدت 

وز ناراحتي از سوي بيمار و نيز تصميم گيري نظر باليني در بر

نيز در مطالعه خود  1وانگ و كاين. در تجويز دارو موثر باشد

آنها بر  تهوعرا براي بيماراني كه نمره  تهوعتجويز داروي ضد 

بالاتر بود مد  20ميليمتري از  100روي يك مقياس ديداري 

ساعات، نمره  در مطالعه حاضر در اكثر). 18(نظر قرار داده اند 

بوده درحالي كه در  20كمتر از  PC6بيماران گروه  تهوع

  .بيشتر بوده است 20گروه كنترل در بيشتر ساعات از 

 PC6در مطالعه حاضر، بروز استفراغ و نيز شدت آن در گروه 

طب  تأثيربررسي  در زمينه. نسبت به گروه كنترل كمتر بود

. ادي انجام شده استو استفراغ مطالعات زي تهوعبر  فشاري

عنوان نقطه فشار  به PC6ها از نقطه  در تعدادي از پژوهش

و آثار متفاوتي از تحريك اين نقطه ) 2،4،9،10(استفاده شده 

. گزارش شده است جرّاحيو استفراغ بعد از  تهوعبر كاهش 

و استفراغ بعد  تهوعيك مطالعه گزارش داده كه اين روش بر 

 تأثير، ولي مطالعات ديگر )4(ر نبوده كله سيستكتومي موث از

هايي مانند جرّاحيو استفراغ پس از  تهوعآن را بر 

هاي زنان معني دار گزارش كرده  جرّاحيادنوتونسيلكتومي و 

اين روش بر  تأثيردر مجموع، مطالعات در مورد ). 11 ،2(اند 

 به جمع بندي مشخصي جرّاحيو استفراغ پس از  تهوع

قبل از القاي  در اكثر انها تحريك اين نقطه. نرسيده اند

زيرا عقيده بر اين است كه ) 4, 2(بيهوشي انجام شده است

 دقيقه اول بعد از تحريك نقطه 20اندروفين در  سطح بتا

PC6  به بالاترين ميزان خود ميرسد و مي تواند باعث

                                                           
1 - Wang and Kain 
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كاهش حساسيت گيرنده هاي شيميايي موجود در ناحيه 

اگر قبلا اين ناحيه  و استفراغ در مغز شود و تهوعمربوط به 

ي بيهوشي تحريك شده باشد كاهش حساسيت بوسيله داروها

در مطالعه حاضر، شروع فشار پس از ). 4(ان مشكل ميشود 

هوشياري بيماران انجام شد زيرا اين احتمال مطرح بود كه با 

هوشيار شدن بيمار و رفع اثر داروهاي هوشبر، تحريك ناحيه 

و استفراغ در مغز شود ميتواند موثر واقع شود  تهوعمربوط به 

 PC6در گروه  تهوعيافته ها نيز بيانگر كاهش شدت  و

علاوه بر اين با توجه به كمتر بودن . نسبت به گروه كنترل بود

 تحريك نقطه تأثيرنمي توان  PC6بروز استفراغ در گروه 

PC6  عبرو استفراغ را بعد از هوشياري بيمار رد كرد تهو. 

اني دارد همخو ساكوراي نتايج بدست امده با نتايج مطالعه

تا روز بعد از  جرّاحيرا بعد از پايان  PC6چون وي نيز نقطه 

درصدي در بروز استفراغ  70عمل فشار داد و يك كاهش 

 ). 3(مشاهده نمود 

  :نتيجه گيري

معني  تأثير PC6نقطهمطالعه حاضر نشان داد كه فشار بر 

كاهش درد بعد از اپاندكتومي ندارد ولي در كاهش داري بر 

بنابراين . و بروز استفراغ در اين بيماران موثر است عتهوشدت 

توصيه ميشود كه پرستاران در زمينه فشار بر اين نقطه 

و استفراغ بعد از  تهوعآموزش ببينند تا بتوانند به اين روش 

كم بودن حجم نمونه ممكن . عمل بيماران را كاهش دهند

نكه با توجه به اي. است از محدوديت هاي اين تحقيق باشد

ممكن است معني دار نشدن يافته هاي مطالعه به علت كم 

بودن حجم نمونه باشد، پيشنهاد مي شود در اينده مطالعاتي با 

  .حجم نمونه بيشتر انجام شود

  :تشكر و قدرداني

اين تحقيق حاصل پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري 

 تأثيرمصوب دانشگاه علوم پزشكي كاشان با عنوان بررسي 

بر نقطه  فشاري طبPC6 عدرد،  برو استفراغ و علائم  تهو

و نيز كد  9061حياتي پس از اپاندكتومي است و با شماره 

ثبت شده  28/09/1390مورخ  29پ /23/29/1/5اخلاقي 

 N201112118374 1 همچنين اين تحقيق با شماره. است

. در پايگاه ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران ثبت شده است

سيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان، بدين و

مسئولين بيمارستان الزهراي اصفهان و نيز بيماران شركت 

  .شودكننده در اين تحقيق تشكر مي
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  اطلاعات دموگرافيك در گروههاي مطالعه: 1جدول

 

 متغير
  P گروه

T test 
PC6 كنترل 

)سال( سن  32/30 ± 03/14  66/29 ± 96/13  809/0  

خص توده بدني شا (BMI) 78/22 ± 12/4  00/22 ± 13/4  631/0  

)ميلي متر( جرّاحيطول برش   39/60 ± 24/13  17/56 ± 98/11  95./  

) دقيقه(مدت بيهوشي   89/84 ± 72/20  45/85 ± 97/16  611/0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ميانگين و انحراف معيار شدت درد در زمانهاي مختلف در دو گروه: 2جدول 

     

  زمان

  P  گروه

 T test  PC6  كنترل  

8/51  قبل از مداخله ± 3/37  5/47 ± 6/33  574/0  

5/43  ساعت اول ± 2/24  9/41 ± 1/21  764/0  

6/37  ساعت دوم ± 5/24  5/41 ± 1/28  478/0  

3/37  ساعت سوم ± 0/23  3/39 ± 3/22  687/0  

9/44  ساعت چهارم ± 5/17  3/40 ± /.20  056./  

5/38  ساعت پنجم ± 8/18  2/39 ± 1/15  460/0  

9/36  ساعت ششم ± 8/15  4/39 ± 4/14  852/0  

0/37  ساعت هفتم ± 1/15  1/38 ± 9/14  750/0  
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  در دو گروه جرّاحينمودار ميانگين شدت درد در طي هفت ساعت بعد از عمل  :1شكل   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در زمانهاي مختلف در دو گروه تهوعميانگين شدت : 3جدول 

     

  زمان

  P  گروه

 T test  PC6  كنترل  

  959/0  67/18±50/8  67/18±98/8  قبل از مداخله

  937/0  36/26±77/14  62/25±34/14  ساعت اول

  957/0  65/29±41/19  88/23±73/17  ساعت دوم

  /.815  04/31±68/23  5/28±98/19  ساعت سوم

  672/0  67/31±14/24  11/26±91/21  ساعت چهارم

  810/0  44/30±59/24  23/25±80/20  ساعت پنجم

  773/0  03/22±09/18  89/20±91/15  ساعت ششم

  594/0  44/19±93/14  14/16±30/12  ساعت هفتم
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در طي هفت ساعت بعد از عمل  تهوعنمودار ميانگين شدت  :2شكل 

 در دو گروه جرّاحي

  

  ساعت پس از اپاندكتومي 7شدت استفراغ در دو گروه طي . 4جدول شماره 

P  

 جمع

 

دفعات   گروه

-Chi   استفراغ

square PC6 كنترل 

01/0  
)9/65 (58 )7/72 (32  )1/59 (26 

بدون 

 استفراغ

 يك مرتبه 4) 1/9(  9) 5/20( 13) 8/14(  

 دو مرتبه 7) 9/15( 3) 8/6( 10) 4/11(  

 سه مرتبه  7) 9/15( 0 7) 8(  
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Abstract 

Introduction: The use of acupressure is growing. Several studies have used acupressure 
on PC6 point to reduce postoperative nausea, vomiting and pain and have reported 
conflicting results. This study aimed to investigate the effect of acupressure of the PC6 
point on pain, nausea and vomiting in patients after appendectomy. 
Methods: A single blinded randomized controlled clinical trial was conducted on 88 post 
appendectomy patients. Patients who have not any problem in the Pericardium 6 (PC6) 
point, having an age between 17 to 70 years, were in the list of appendectomy under 
general anesthesia were selected and were randomly assigned within two groups. In the 
intervention group, after parients recovered from anesthesia, using special acubands with 
a pressure button, acupressure was applied on PC6 acupoint. In the placebo (control) 
group, the acubands were loosely closed on the patients' wrist. Acubands were kept for 7 
hours and pain (using a visual analog scale), nausea (using a visual analog scale) and 
frequency of vomiting, was measured hourly until the seventh postoperative hour. SPSS 
11.5 software was used for data analysis. T test, and Chi-square test was used. 
Results: No significant differences in terms of age, body mass index, duration of 
anesthesia and the length of incision were observed between the three groups. Average 
pain intensity was not significantly different at different times in the two groups. Overall, 
45.4% of subjects in the PC6 group and 47.7% in the placebo group experienced 
postoperative nausea. The mean of nausea intensity was lower in the PC6 group than the 
control group in all postoperative hours but the difference was not statistically significant. 
In total, 12 patients in the PC6 group and 18 ones in the control group had vomiting 
(p=0.01).  
Conclusion: PC6 acupressure did not significantly reduce pain after appendectomy. 
However, it was clinically effective in reducing postoperative nausea and vomiting. 
Keywords: acupressure, appendectomy, pain, nausea, vomiting, acupoint PC6.  
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