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كارآيي اثر طب فشاري بر بروز تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي لاپاراسكوپي 
  تشخيصي تحت بيهوشي عمومي در زنان سنين باروري
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 چكيده
شيوع اين عارضه در . باشد ها مي  بعد از عمل جراحي، يكي از عوارض مهم جراحي         هوع و استفراغ  ت: زمينه و هدف      

با توجه بـه عواقـب خطرنـاك تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل جراحـي،                    .  ذكر شده است   درصد75 تا   40سكوپي  لاپارا
گرفتـه و    باز در چـين مـورد اسـتفاده قـرار مـي           طب سوزني از دير   . رود  ميهاي مختلفي براي كنترل آن به كار          روش

هـايي مبنـي بـر كنتـرل          گـزارش . درو  ها به كار مي     هاي جايگزين آن مثل طب فشاري در درمان بيماري          امروزه تكنيك 
  .  و استفراغ بعد از عمل با اكوپرشر وجود داردوعهت

هدف از اين مطالعه تعيـين ميـزان تـأثير          . مايي باليني تصادفي بود   مطالعه انجام شده از نوع كارآز     : سير    روش بر 
 خـانم در سـنين بـاروري كـه          88در اين مطالعه با محاسـبه حجـم نمونـه           . اين روش در كنترل تهوع و استفراغ است       

 نفري به صورت تصادفي تقـسيم شـده و بـراي            44شدند، افراد تحت مطالعه به دو گروه          لاپاراسكوپي تشخيصي مي  
هـاي معمـول در نظـر گرفتـه      استفاده شد و براي گروه ديگر، مراقبت     ) Acupressure( طب فشاري  بند  گروه دست يك  

شد، سپس وقوع تهوع و استفراغ يك و شش ساعت پس از عمـل جراحـي و شـدت آن در دو گـروه ارزيـابي و ثبـت                             
   .رفت مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گT-test و Ch2هاي آماري  گرديد و توسط تست

به طور كلـي، ميـزان وقـوع تهـوع و اسـتفراغ             . داري نداشت   سن و وزن در دو گروه اختلاف آماري معني        : ها      يافته
 نفـر علايـم     8.  بـود  درصد42 و در شش ساعت پس از عمل         درصد15 بوده است كه در مرحله ريكاوري        درصد2/43

 نفر و در    5 و   16،  6،  15،  4،  6ر در اكوپرشر به ترتيب      مقادي اين.  نفر علايم شديد داشتند    17 نفر متوسط و     12خفيف،  
  . دار نبود اختلاف مشاهده شده در هيچ كدام از موارد معني.  نفر بود12و 22، 8، 22، 4، 6گروه شاهد 

بنابراين طب فشاري نقش مهمي در كنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل نـدارد ولـي بـا توجـه بـه كـم                         : گيري  نتيجه    
   .توان آن را در كنار ديگر تمهيدات به كار برد ن و نداشتن عارضه جانبي ميهزينه بود

           

    هوع و استفراغ پس از عمل جراحيت – 1:    ها كليدواژه
  لاپاراسكوپي تشخيصي – 2                         

   طب فشاري – 3                         
  
  

                       
 

  17/1/84:تاريخ پذيرش، 3/9/83: دريافتتاريخ

I(استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، )ص ،
  )مولف مسؤول*.(تهران

II (متخصص بيهوشي.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                               1 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-519-fa.html


   و همكاران بهزاد صدريدكتر                                                                                             كارآيي اثر طب فشاري بر بروز تهوع و استفراغ 

114   1384 العاده يك فوق/ 48شماره /         دوره دوازدهم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                   

  مقدمه
ــال      ـــ ب1970از سـ ـــه بعــ ـــد انــ ــاريــ ـــه واع بيمـ اي ــ

ان ــ ـص و درم  ــك به وسيله لاپاراسكوپي تـشخي     ــژنيكولوژي
ه بـا جراحـي     ــادي در مقايـس   ــاي زي ــد، چرا كه مزاي   ــان  شده

 )1(.تــ ـراه اســ ـر همــ ـاز بهتــ ـه و با اداره هموست    ــباز داشت 
ـــب ـــا ايـ ــوي ـ ــوارض ري ـــكاه( ن وجــود، ع ـــش كمپليانـ  سـ
ـــ، قلب)FRCش ــــوي، كاهــــري ، )رات هموديناميــكــــتغيي(يـ

اسپيراســيون، آمبــولي و تهــوع و اســتفراغ پــس از آن شــايع 
  . است

ــصوصاً در           ــي خ ــل جراح ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ته
ي، استرابيـسم و گـوش      ــ ـد لاپاراسكوپ ــ ـي مانن ــ ـهاي  جراحي

وع ــ ـشي. دــ ـباش ع مـي ــم و شايــوارض مهــمياني يكي از ع  
 درصــد75 تــا 40ب لاپاراســكوپي بــين ــــايــن عارضــه متعاق
  اين عارضه در بيماري كه در مرحله     )1،  2،  4(.گزارش شده است  

بــرد، خطراتــي ماننــد آسپيراســيون،   ريكــاوري بــه ســر مــي 
با توجـه   . دهيدراتاسيون و اختلالات الكتروليتي به دنبال دارد      

تهــوع و از بــه كنتــرل و پيــشگيري از ــــوق نيــــبــه مطالــب ف
رســد و  اســتفراغ پــس از عمــل جراحــي الزامــي بــه نظــر مــي

هــاي دارويــي مختلفــي بــراي كنتــرل آن پيــشنهاد شــده  روش
   )1(.است

رل تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل  ــــت كنتــــمعمــولاً جه    
ــون  ــر بوتيروفن ــايي نظي ــا جراحــي، از داروه ــدول(ه ، )دروپري

، )هيـدرينات   يمـن د(ها  هيستامين  ، آنتي )پرومتازين( ها  فنوتيازين
گونيـــست او آنت) متوكلوپراميـــد(داروهـــاي گاســـتروكينتيك

شـود كـه عـوارض و     اسـتفاده مـي   ) اوندانـسترون (سروتونين
 طـب سـوزني از      )1(.هاي خاص خـود را بـه همـراه دارد           هزينه

رل درد و سـاير     ــ ـت كنت ــ ـن جه ــ ـهزاران سـال پـيش در چي      
 تحقيقـات   موارد مورد استفاده قرار گرفته است و امـروزه بـا          

ول آن مــشخص شــده ــــي و اصــــي از مبانــفــراوان بخــش
   )2، 4، 6، 7(.است

ه طـب سـوزني يـا فـشاري     ــ ـت كــ ـده اس ــ ـنشان داده ش      
كنــد و اثــرات  اي نوروكميكــال اثــر مــي توســط مــواد واســطه

وك ــ ـان بل ــط نالوكـس  ــ ـتوانـد توس    آنالژزيك اين روش مـي    
  . گردد

در سطح داخلـي سـاعد      (6- پي   ه مريدين ـدر اين روش نقط       
در كنــار عــصب )  ايــنچ بــالاتر از چــين تحتــاني مــچ دســت 2

ان تحريك شده كـه مـواد نوروكميكـال حاصـل احتمـالاً             ــمدي
 مغـز   منطقـه هـدف   زدايي در كمورسپتورهاي      باعث حساسيت 

  . شوند مي
ـــدر مطالع     ـــه كـ ــارانـ ــره) 1999(و و همك ــان و  و ق باغي

در ) 7و 5.(نكتــه تاكيــد شــده اســتبــر ايــن ) 1381( همكــاران
، )جـايگزين طـب سـوزني     (اريــب فـش  ــ ـمطالعه حاضر، از ط   

هـدف از   . ده اسـت  ــاده ش ــبراي كنترل تهوع و استفراغ استف     
اين مطالعه تعيين اثر طب فشاري بر كنتـرل تهـوع و اسـتفراغ              
پس از عمـل جراحـي لاپاراسـكوپي، تحـت بيهوشـي عمـومي              

  . باشد مي
  

  روش بررسي
ام شده از نوع كارآزمـايي بـاليني تـصادفي          ــه انج ــمطالع    
ر طـب فـشاري، دو گـروه شـاهد و           ــ ـه اث ــبـراي مقايـس   . بود

ر در هـر گـروه تحـت بررسـي          ــ ـ نف 44مطالعه با حجم نمونه     
  . قرار گرفتند

 و 78/27ميــانگين ســن افــراد مــورد مطالعــه در دو گــروه     
گــروه مــورد متوســط وزن در دو .  بــود2/5انحــراف معيــار 

.  كيلـوگرم بـود    8/9 كيلـوگرم و انحـراف معيـار         6/63مطالعه  
بيماران به صـورت تـصادفي انتخـاب شـدند و جـراح و تـيم                

  . جراحي، در ر دو گروه يكسان بودند
معيار ورود به مطالعـه؛ زنـان در سـن دوره بـاروري كـه                   

كانديد عمل جراحي لاپاراسكوپي تشخيصي بودنـد و بيمـاري     
ــه ــه؛   اي  زمينـ ــروج از مطالعـ ــاي خـ ــتند و معيارهـ ) 1نداشـ
مـان  افـزايش ز  ) 2 سكوپي كه به لاپاراتومي منجر شـود،      لاپارا

تزريق داروهاي خـارج    ) 3 عمل جراحي به بيش از يك ساعت،      
تجويز داروهاي ضـدتهوع    ) 4از پروتكل بيهوشي تعيين شده،      

بيماران با وزن بـيش از      ) 5و استفراغ قبل و يا حين بيهوشي،        
با زنان كانديـد جراحـي شـب قبـل از           .  بودند BMI ددرص20

عمل مصاحبه حضوري به عمل آمد و روش انجام كار بـراي            
بيمــاران توضــيح داده شــد و رضــايت آنــان بــراي ورود بــه 

  . مطالعه جلب شد
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ي در اتاق عمـل بـراي هـر بيمـار يـك             ــح روز جراح  ــصب    
 نرمـال سـالين     mg/kg5مسير وريـدي گرفتـه شـد و سـپس           

ــدتزر ــدازولام  داروي پــيش. يــق گردي گــرم و   ميلــي1دارو مي
ـــفنتاني ـــ ميكروگ100ل ـ ـــرم و دوز دفاسيكـ ـــولان تجويـ ز ـ

 و ساكــسينيل mg/kg5 دقيقــه تيوپنتــال 3س از ــــد و پــــش
 تجويز و پـس از يـك دقيقـه بيمـار انتوبـه              mg/kg5/1كولين  
  . گرديد

 هالوتـان   ل از داروهاي نگهدارنده بيهوشي،    ــول عم ــدر ط     
ده عـضلاني آتراكوريـوم اسـتفاده       ــكنن  و شل  N2O و   O2و  
بـه  ) اكوبانـد (بند مخصوص   ي، دست ــقبل از القاي بيهوش   . شد

ه شـد بـه طـوري    ــه بستــروه مطالعــهر دو دست بيماران گ  
رار ــ ـ ق 6-ي  ــ ـبنـد روي نقطـه مريـدين پ         كه محل دكمه دست   

  . گيرد
 حـداقل طـول آن       و بايد  چ بوده ـ اين 4/3د  ــبن  رض دست ــع    

بنـد يـك دكمـه        ان دسـت  ــ ـدر مي . دــچ باش ــ برابر دور م   5/1
.  وجـود داشـت  6-ار روي محل مريدين پـي  ــجهت اعمال فش 

ه بـاقي   ــل بـست  ــ ـس از عم  ــ ـت پ ــ ـ ساع 6بنـد تـا       اين دسـت  
ـــمان مــي ـــد، در گـ ـــروه شاهـ ـــبن د دســتـ ــسته ـ د طــوري ب
 مريـدين اعمـال     گرديد كه هـيچ گونـه فـشاري روي نقطـه            مي

  . نشود
رسـاني    براي اطمينان از عدم سفت بـسته شـدن، بـه خـون                

وضـعيت  . شـد   كف دست بيمار و پالس اكسيمتري توجـه مـي         
، )تهوع بدون نياز به دارو    (تهوع و استفراغ به سه گروه خفيف      

استفراغ نيازمند  (و شديد ) تهوع شديد نيازمند به دارو    (متوسط
   .بندي شدند تقسيم) به دارو

ي، بــه طــور مــستقيم پــس از پايــان عمــل ــــت ارزيابــــجه    
 سـاعت پـس از انتقـال بـه بخـش از             6جراحي در ريكاوري و     

. نظــر وضــعيت تهــوع و اســتفراغ بــا بيمــاران مــصاحبه شــد 
اطلاعات در جداول تهيـه شـده ثبـت و سـپس وارد كـامپيوتر               
شده و مـورد آنـاليز توصـيفي قـرار گرفـت و بـا اسـتفاده از                  

 . تجزيه و تحليل آماري انجام شد      T-test و   Chi2هاي   آزمون
ــويز داروي ضــد اســتفراغ،    ــه تج ــاز ب  mg10در صــورت ني

متوكلوپراميد تجـويز گرديـد و ايـن بيمـاران در گـروه داراي              
در صـورت شـكايت از درد،     . بندي شدند   استفراغ شديد تقسيم  

 مپريدين استفاده شد و اين بيماران از مطالعه خارج          mg25از  
  . ندشد

  
  ها يافته

دچـار تهـوع و     %) 2/43( نفـر  38    به طور كلي در اين مطالعه       
 ساعت پس از عمل به      6استفراغ شدند؛ در مرحله ريكاوري و       

ــب  ــوع و اســتفراغ  %) 42(37و %) 9/15(14ترتي ــر دچــار ته نف
به طـور كلـي، ميـزان تهـوع و اسـتفراغ در گـروه طـب                 . شدند

نمودار ( نفر 22 گروه شاهد    و در ) 1شماره  نمودار  ( نفر 16فشاري  
دار   بود كه اين ميزان اختلاف به لحاظ آمارري معنـي       )2شماره  
  . )3شماره نمودار (نبود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شدت تهوع و استفراغ در گروه اكوپرشر -1نمودار شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شدت تهوع و استفراغ در گروه شاهد -2نمودار شماره 
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مقايسه شدت علائم تهوع و استفراغ در دو گروه  -3نمودار شماره 
  مورد و شاهد

  
 نفـر در    8 نفـر در گـروه هـدف و          6همچنين در ريكـاوري         

گروه شاهد دچار تهوع و استفراغ شدند كه اين تفاوت از نظر            
 ساعت پس از عمل جراحي      6در مرحله   . دار نبود   ماري معني آ

نفـر دچـار     22 نفـر و در گـروه شـاهد          15نيز در گروه هدف     
تهوع و استفراغ شدند كه اين اخـتلاف نيـز بـه لحـاظ آمـاري                

  . دار نبود معني
توانـد نـشان دهنـده تـاثير كـم ايـن تكنيـك در                 ر مي ـاين ام     

ــه     ــشابه يافت ــه م ــد ك ــتفراغ زودرس باش ــوع و اس ــرل ته كنت
بــا ايــن وجــود در مرحلــه . باشــد  مــي)6(و اشــتاين) 4(شــنكمان

بــودن اخــتلاف، تفــاوت بــروز دار ن رغــم معنــي ديــررس، علــي
گيــر بــود كــه نــشانگر مــوثرتر بــودن ايــن تكنيــك در   چــشم

همچنـين  . باشد  جلوگيري از بروز تهوع و استفراغ ديررس مي       
مشاهده شد، شدت تهوع و استفراغ، اختلاف زيـادي را در دو            

دار نبوده    اختلاف به لحاظ آماري معني    (گروه نشان داده است   
  ).است

  
  بحث 

ين كارآزمـايي بـاليني تـصادفي ارزيـابي ميـزان               هدف از ا  
با توجه به نتايج مشاهده     . تاثير تكنيك طب فشاري بوده است     

شــود كــه بــين فاكتورهــاي ســن و وزن اخــتلاف آمــاري  مــي
ميـزان بـروز   . داري بين دو گـروه وجـود نداشـته اسـت       معني

داري  تهـوع و اســتفراغ بــين دو گــروه اخــتلاف آمــاري معنــي 

ه ايـن يافتـه مخـالف بـا مقالـه چـين فـو و                نداشته است گرچ ـ  
 البته اين ميزان در گروه شاهد بيشتر بـوده          )2(.همكارانش بود 

  . است
شود كه تكنيك طب فـشاري بـه          در اين مطالعه مشاهده مي        

اي در كنترل تهوع و استفراغ بعـد          طور كلي نقش قابل ملاحظه    
يگر بوده از عمل نداشته است كه اين نتايج در تاييد مطالعات د        

خطـر     اما آنچه بايد مورد توجه قـرار گيـرد بـي           )7و  6،  3،  2(.است
بودن ايـن روش و در عـين حـال نتيجـه بخـش بـودن آن در                  

طـور نقـش آن در كنتـرل عـوارض            عوارض ديررس و همـين    
  .شديد است

  
  گيري نتيجه

سـازد كـه بـا          توجه به دو نكته فوق اين امـر را محقـق مـي            
تـوان آن را      ض جانبي اين تكنيك مي    توجه به عدم وجود عوار    

در اعمال جراحي به همراه تمهيدات ديگر جهت كنترل تهـوع و          
همچنـين بـا توجـه بـه تـاثير          . استفراغ مورد استفاده قرار داد    

گونـه اسـتنباط     تـوان ايـن     بيشتر اين تكنيك در دراز مدت مـي       
لاً استفاده از آن به مـدت بيـشتري قبـل از عمـل              كرد كه احتما  

ــوارض زودرس  ــرل عـ ــري در كنتـ ــايج بهتـ ــي نتـ در (جراحـ
  . خواهد داشت) ريكاوري
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Evaluation of Acupressure Effects on the Control of postoperative Nausea 

and Vomiting after Gynecologic Diagnostic Laparascopy under General 
Anesthesia in Hazrat-Rasool Medical Complex 

 
 

                                           I                                      II                                                                II                          
*B. Sadri, MD        M. Maddah, MD      P. Rahimzadeh Bajgiran, MD     

                                                                                                                           
       
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Nausea and vomiting after surgery are among major side effects. Frequency of these events is 
reported between 40-75%. There are various ways to control these events after surgery. For many years acupuncture has 
been used in the treatment of diseases in China and today its alternative procedure, acupressure, is used in the treatment 
of some diseases. There are a number of reports of nausea and vomiting control with acupressure.  
    Patients & Methods: The purpose of the present randomized clinical trial study was to evaluate the efficacy of 
acupressure in control of postoperative nausea and vomiting. With calculating case volume, 88 women in gravidity ages 
undergoing laparascopy were divided into two 44 case groups. For one group acupressure was used and the other group 
received usual therapy. Then nausea and vomiting in recovery and 6 hrs after surgery and the severity of these symptoms 
were recorded and then statistically analysized via chi-square test & t-test. 
    Results: Age and weight were not statistically different between two groups. Overall frequency of nausea and vomiting 
was 43.2%. In recovery this was 15.9%, and after 6 hrs 42.8% cases had mild nausea, 12 had moderate and 17 had 
severe vomiting. In acupressure group these measures were in 16, 6, 15, 6 and 5 cases. In control group these were 22, 
8, 22, 4, 6 and 12. Differences in cases were not statistically significant.  
    Conclusion: Acupressure does not have any important role in the control of postoperative nausea and vomiting, but 
low cost and side effect as well as free procedure make it be applicable along with other procedures.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Postoperative Nausea and Vomiting     2) Diagnostic Laparascopy    
 
                        3) Acupressure 
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