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 چكيده
، يك مشكل شـايع بعـد   )PONV=Post operative nausea-vomiting(تهوع و استفراغ بعد از جراحي : زمينه و هدف    

نمايد، ممكن است باعث بروز عوارض جدي بعد از عمل،            از ناراحتي كه براي بيمار ايجاد مي      باشد، جدا     از اعمال جراحي مي   
هدف از اين مطالعـه،     . مثل باز شدن محل برش جراحي، اختلالات الكتروليتي و تاخير در ترخيص بيمار از بيمارستان گردد               

 در بيمـاراني كـه تحـت عمـل          PONVبررسي تاثير طب فشاري بـه عنـوان يـك جانـشين غيردارويـي بـراي جلـوگيري از                    
   .گيرند، بود آدنوتونسيلكتومي قرار مي

 سـال كـه كانديـد    5-10 كـودك  177نگر تصادفي از نوع كارآزمايي باليني، بـر روي           در يك مطالعه آينده   : رسير    روش ب 
تـصادفي بـه دو     بيماران به صـورت     . بودند، بررسي انجام شد   ) ص(عمل تونسيلكتومي در بيمارستان حضرت رسول اكرم      

در گروه مورد، دستبندي كه داراي يك دكمه بود، بلافاصله بعد از بيهوشـي، بـر روي                 . گروه مورد و شاهد تقسيم گرديدند     
 بر روي سطح قـدامي دسـت،        P6نقطه  . گرفت   قرار مي  P6شد كه دكمه آن بر روي نقطه          مچ هر دو دست به طوري بسته مي       

چ دست، بين تاندون عضلات فلكـسور كـارپي راديـاليس و تانـدون عـضله پالمـاريس        اينچ بالاتر از چين ديستال م      2حدود  
بيمـاراني كـه داراي سـابقه       . شـد   در گروه شاهد، دستبند به صورت برعكس بـه مـچ دسـت بـسته مـي                . لونگوس قرار دارد  

طولاني شدن مدت عمل و يا دچار بودند  استفراغ طي اعمال جراحي قبلي   مادرزادي قلب، بيماري شديد ريوي و      هاي  بيماري
درد بعـد از عمـل، بـا اسـتامينوفن و           . جراحي به علت عوارض بيهوشي و يا جراحي شـده بودنـد، از مطالعـه حـذف شـدند                  

   . ساعت بعد از عمل جراحي انجام شد6آوري اطلاعات در طي  جمع. استفراغ بعد از عمل، با متوكلوپراميد درمان شد
 22 بيمار در گـروه مـورد،        89از كل   . بيمار در غالب دو گروه مورد و شاهد بررسي شدند          177در اين مطالعه،    : ها  يافته    

در اين مطالعه . دچار عارضه تهوع و استفراغ بعد از عمل شدند%) 7/55( مورد49 بيمار گروه شاهد، 88، و از    %)7/24(مورد
آوري  اطلاعات هر گـروه، جمـع  . دردي ديده نشد هاي دموگرافيك، نوع جراحي و نياز به بي تفاوتي بين دو گروه از نظر داده      

 براي مقايسه يك نـسبت      Zشد و براي اينكه تاثير اين تكنيك در كنترل استفراغ بعد از عمل بررسي گردد، از آزمون تقريب                   
 Pvalueآوري شـد و       ها به صورت تعداد بيمار از كل جامعه، براساس درصد جمـع              داده .در دو جامعه مستقل استفاده شد     

  . تلقي گرديددار  معني05/0متر از ك
باشـد كـه در        مـي  PONVطب فشاري، يك روش ساده، غير تهاجمي، كم هزينـه و اثـربخش بـراي كنتـرل                  : گيري      نتيجه

 بيمار كه تحت عمل آدنوتونـسيلكتومي قـرار         100اگر چه در يك مطالعه كه بر روي         . بيماران مختلف بكار گرفته شده است     
بين گروه مـورد و     % 30داري در گروه مورد و شاهد ديده نشده است، در مطالعه حاضر اختلاف                 معني گرفته بودند، تفاوت  
بـه طـور   .  بدسـت آمـد  001/0 آن كمتـر از  Pvalueوجه به آزمون انجام شده،   ت ديده شد كه با      PONVشاهد از نظر بروز     
يلكتومي قـرار  ني كـه تحـت آدنوتونـس   ، از طـب فـشاري در بيمـارا     PONVشود كه براي كاهش بـروز         خلاصه پيشنهاد مي  

   .رند، استفاده شوديگ مي
             

   آدنوتونسيلكتومي – P6   (4(نقطه ميريدين – 3    طب فشاري – 2  تهوع و استفراغ بعد از جراحي – 1 : ها كليدواژه

  16/3/85: تاريخ پذيرش، 6/12/84  :تاريخ دريافت

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

II (تخصص بيهوشيم.  
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  مقدمه
ــي        ــل جراح ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس  PONV=Post(ته

operative nausea-vomiting(، حــالتي ناراحــت كننــده بــراي 
 بـسته بـه     PONVشـيوع   . باشـد   ل پزشكي مي  ــبيمار و پرسن  

% 20وط به بيمـار، بـين       ـي و فاكتورهاي مرب   ــنوع عمل جراح  
ــا  ــر اســت% 30ت  ــ)1(.متغي ــسأله بوي ــن م ــل، ـ اي ژه در روز عم

 بـراي بيمـار ايجـاد       PONVحداقل مشكلي كـه     . زا است   مشكل
 ولـي انقباضـات     ،، يـك تجربـه ناراحـت كننـده اسـت          نمايـد   مي

ناگهاني ديافراگم عـلاوه بـر احـساس نـاراحتي بـراي بيمـار،              
د كـه ايـن     ني احشاء شكمي گرد   ــزدگ  ممكن است سبب بيرون   

 و بـه خطـر      تر شـدن عمـل جراحـي شـده          مسأله سبب مشكل  
 بعلاوه در صـورتي كـه معـده پـر           )1(افزايد،  آسيب احشايي مي  

شود و در صورت      ايش خطر آسپيراسيون مي   باشد، باعث افز  
 باعـث دهيدراتاسـيون، اخـتلالات الكتروليتـي و          ،طولاني شدن 

ت طبيعي به مـدتي     ــه فعالي ــت ب ــتأخير در بهبودي و بازگش    
 گرچه پروفيلاكسي روتين ممكـن      )2(.گردد  بيش از يك روز مي    

است كافي به نظر برسـد، امـا داروهـاي ضـد تهـوع مناسـب،                
باشـند، بطـوري      و بعضي از اين داروها، گران مي      وسيع بوده   

   )1(.كه استفاده از آنها مقرون به صرفه نيست
    از آنجــايي كــه اكثــر داروهــاي ضــد اســتفراغ، داراي آثــار 

باشــند و يــا گــران قيمــت هــستند،   جــانبي ناخوشــايندي مــي
 مورد تحقيـق قـرار گرفتـه        PONVهاي جايگزين براي      درمان
  .است
ب سوزني، يك روش درمـاني اسـت        ــري يا ط  اــب فش ــ    ط

اده قـرار  ــ ـورد استفــ ـن مــ ـكه از هزاران سـال پـيش در چي   
هـاي علـوم پزشـكي        طب فشاري، يكـي از شـاخه      . گرفته است 

ــه ــر جامع ــي از  ) Holistic therapy( نگ ــع يك ــوده و در واق ب
ايـن  . باشـد   مي) Complementary(هاي كامل كننده طب     درمان

ـــروش درمان ــي، امـ ــاربرد  ـروزه در جوامــــ ــشرفته ك ع پي
ــدا كــرده اســت؛ بخــصوص از س   كــه 1981ال ــــوســيعي پي

بيماري ايـدز شـناخته شـد، جهـت اجتنـاب از انتقـال بيمـاري                
اي جانشين طب سوزني شـده        توسط سوزن، به طور گسترده    

   )3(.است
مكانيسم دقيق عملكرد طب فشاري هنوز ناشـناخته اسـت،              

كه عامـل يـا متخـصص طـب         اند     شده امروزه متوجه اين نكته   
 اب صــحيح و مناســب نقــاط طــب ســوزني تخــنفــشاري بــا ا

)Acupoint (      شود كـه     و طراحي دقيق براي درمان، موجب مي
هاي دفاعي شفابخش و سودمندي، از راه انعكـاس           العمل  عكس

  )4(.بوجود آيد
اند كه شيوع اسـتفراغ در بيمـاران دريافـت                محققين دريافته 

شاري، در مقايسه با گروه دارويي بـه طـور قابـل            كننده طب ف  
 ساعت پس   24اي كمتر بوده است، بطوري كه در طي           ملاحظه

بيماران دريافت كننده طـب فـشاري،       % 2از عمل جراحي، فقط     
انـد؛ در حـالي كـه ايـن ميـزان در              يك بار دچار استفراغ شـده     

  )3(.بوده است% 68بيماران دريافت كننده دارونما، 
ن به راحتـي پـذيراي اسـتفاده از         ــب نوي ـــ قطع، ط      به طور 

روشهاي سـنتي طـب كـه اغلـب آنهـا از تمـدن شـرق منـشاء                  
اند، نيست، ولي برخورد علمي پژوهشگر با اين روشـها            گرفته

تواند كارايي ايـن   كه احتمالاً ريشه در تجربه آدميان دارند، مي 
 در صورتي كه اثري در خـور توجـه          ؛روشها را مشخص كند   

 آنهــا ديــده شــود، بــا توجــه بــه اينكــه اغلــب ايــن روشــها  از
تـوان    مـي  استفاده از آنها را      ،دارندــار ن ــاي براي بيم    عارضه

طب فشاري يكي از ايـن روشـها اسـت كـه بـا              . نظر داشت  مد
عنـوان  ه توجه به موارد بحث شده ممكن است از آن بتـوان ب ـ  

ه  اسـتفاد  PONVيك جايگزين غيردارويي براي جلـوگيري از        
  .كرد

  
  روش بررسي

نگر تصادفي از نوع كارآزمايي بـاليني،           در يك مطالعه آينده   
كودكان كانديد عمل جراحي تونسيلكتومي كـه در بيمارسـتان          

طي يك سال بـستري شـده بودنـد،         ) ص(حضرت رسول اكرم  
محـدوده سـني انتخـاب كودكـان        . ه قرار گرفتند  ــمورد مطالع 

  . سال در نظر گرفته شد10-5
شب قبل از عمل در مورد هدف مطالعه و روش انجام كار،                

به بيمار و والدين وي توضيحات لازم داده و رضايت آنها در            
مديكيـشن    براي هر بيمار پـره    . مورد شركت در طرح جلب شد     

 ميكروگرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم         200با پرومتازين به ميزان     
  . وزن بدن انجام شد
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كه بيمـار روي تخـت عمـل قـرار              صبح روز عمل، بعد از اين     
ه ليتـر ب ـ     ميلـي  3گرفت، ابتدا جهت هيدراسيون بيمار به ميزان        

 مايع كريستالوييد تزريق گرديد و      ،ر كيلوگرم وزن بدن   ازاي ه 
 ميكروگـرم بـه ازاي هـر        2در مرحله بعـد فنتانيـل بـه ميـزان           

گرم بـه ازاي       ميلي 15/0كيلوگرم وزن بدن و پلازيل به ميزان        
  .  وزن بدن تجويز شدهر كيلوگرم

گـرم بـه ازاي هـر          ميلي 5القاء بيهوشي با نسدونال با دوز           
كيلوگرم وزن بدن انجام گشت و به عنوان داروي شـل كننـده     

ــا دوز  ــه ازاي هــر   ميلــي5/0عــضلاني، اتراكوريــوم ب گــرم ب
  .كيلوگرم وزن بدن تجويز گشت

م هـر كـدا   (O2 و   N2O،  %1داري بيهوشـي بـا هالوتـان        ـ    نگه
ده عـضلاني نيـز در طـول        ــ ـل كنن ــ ـش. تــياف  ادامه مي %) 50

رم بـه  ــ ـگ  ميلـي 15/0(دهــ ـ دقيقـه بـا دوز نگهدارن  20عمل هر   
در طـي عمـل،     . رار شـد  ــ ـتك) دنــ ـرم وزن ب  ــازاي هر كيلوگ  
 ميكروگـرم   1ل بـا دوز     ــدردي يكسان از فنتاني     براي ايجاد بي  

ز ــ ـت، تجوي ــ ـاعم س ــ ـر ني ــ ـرم وزن ه  ــر كيلوگ ــبه ازاي ه  
  . شد

ابـزار  .     بيماران به دو گـروه مـورد و شـاهد تقـسيم شـدند             
 ايـنچ   75/0مورد استفاده در اين مطالعه، دستبندي بـا عـرض           

اي در وسـط آن قـرار دارد و از جـنس عـايق                كه حلقـه دكمـه    
باشد تا باعـث سـوختگي ناشـي از كوتريزاسـيون نـشود،               مي
  .بود

اي   ر روي هر دو دسـت بـه گونـه             در گروه مورد، دستبند ب    
قـرار  ) P6(اي روي نقطـه ميريـدين       شد كه حلقه دكمـه      بسته مي 

كـرد، سـپس      گرفت، بطوري كه دستبند براحتي حركت نمي        مي
براي حصول اطمينان از عدم اثـر فـشار روي شـريان، نـبض              

شـد؛    متـر امتحـان مـي       اكـسي   شرياني انگشتان دست با پـالس     
م و تجمـع خـون، قبـل و پـس از     بعلاوه دستها نيز از نظر تور     

بستن دستبند، به لحاظ احتمـال در اخـتلال بازگـشت وريـدي             
  .شدند معاينه مي

بــين تانــدون عــضله فلكــسور كــارپي  ) P6(    نقطــه ميريــدين
خطـي        رادياليس و عضله پالماريس لونگـوس، در فاصـله          

شـكل  (شـود، قـرار دارد      كه از مچ دست تا چين آرنج كشده مي        
  )3(.)1شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اقتباس از [بروي ساعد دست) P6(محل نقطه ميريدين -1شكل شماره 
  )].BJA1989;63:612-8)3مجله 

  
اي بـسته         در گروه شاهد، دستبند در هر دو دست به گونـه          

شد كه حلقه دكمه در قسمت پشت دست، درست در نقطـه              مي
  .گرفت شود، قرار مي ناميده مي Sham pointكه ) P6(مقابل

 6شـد و تـا            بلافاصله پس از بيهوشـي، دسـتبند بـسته مـي          
ساعت بعد از عمـل ايـن دسـتبند بـر روي دسـت بيمـار نگـاه                  

  .شد داشته مي
 ساعت پس از عمل، استفراغ بيمار مـورد         6    در ريكاوري و    

گرفت، در صورت بروز استفراغ بعد از عمل،          بررسي قرار مي  
گرم به ازاي هر كيلـوگرم وزن         ميلي 5/0متوكلوپراميد با دوز    

بدن و در صورتي كه بيمار، درد داشت، استامينوفن به ميزان           
گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن تجــويز    ميلــي20-10
  .شد مي

    سپس در صورتي كه بيمار معيارهاي خروج از مطالعـه را           
  .شد نداشت، اطلاعات وي ثبت مي

  
  ها يافته

گرفتنـد، از مطالعـه    ير قـرار مـي   هاي ز       مواردي كه در گروه   
  : شدند حذف مي

هاي مادرزادي قلب، بيماري ريوي شـديد، بيمـاران           بيماري    

1 
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بيني نشده حين عمل و بيهوشـي، طـولاني           دچار عوارض پيش  
هاي قبلي سـابقه تهـوع و         شدن عمل، بيماراني كه در طي عمل      

استفراغ بعـد از عمـل داشـتند و مـواردي كـه از روي اجبـار،                 
وهاي ديگري غير از داروهاي ذكر شده براي آنها تجـويز           دار

  .شده بود
افـزار آمـاري      آوري اطلاعات، با استفاده از نرم           بعد از جمع  

SPSS بروز اسـتفراغ در هـر دو گـروه بدسـت آمـد و         ، نسبت 
ــك     ــه تكني ــر اينك ــي ب ــه فرضــيه مطــرح شــده مبن ــراي اينك ب

Acupressure       ونسيلكتومي  باعث كاهش استفراغ بعد از عمل ت
 آزموده شود، با توجه بـه اينكـه دو جامعـه مـستقل              ،شود  مي

وجود داشت و قرار بود كه نسبت بـروز اسـتفراغ در ايـن دو               
جامعه با هم مقايسه شـود، از آزمـون اخـتلاف نـسبت در دو         

  :جامعه، براساس فرمول زير استفاده شد
  

                    Z=                        
                              

  
كـه بـه صـورت زيـر        ) P(، از بـرآورد آن    Pكه در آن به جاي      

     =p                                                     :شود محاسبه مي

  
 انتخاب  05/0   با توجه به اينكه احتمال اشتباه نوع اول، برابر          

 zكـه،   شـد     پذيرفته مـي   H0، در صورتي فرضيه     )α=05/0(شد
بـا توجـه بـه اطلاعـات        . باشـد  Z0.975تر از     بدست آمده كوچك  

و % 7/24بدست آمده، ميزان بروز اسـتفراغ در گـروه مـورد،            
  . )1جدول شماره (بدست آمد% 7/55در گروه شاهد، 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

ــتلاف     ــن و وزن اخ ــر س ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م     در گ
  . داري وجود نداشت معني

  
  بحث

 در بخش مقدمه بدان پرداختـه شـد، تهـوع و                همان طور كه  
، حـالتي ناراحـت كننـده    )PONV(استفراغ بعد از عمل جراحـي    

  .باشد ي ميـل پزشكـهم براي بيمار و هم براي پرسن
هاي مختلـف بـراي          داروهاي مختلف و متعددي از خانواده     

توانـد    ود دارد كـه اسـتفاده از آنهـا مـي          درمان اين حالت وج ـ   
  . ي ايجاد نمايدـو براي بيمار عوارضبر باشد  هزينه
ب فشاري، يك روش درماني اسـت كـه از سـاليان دور             ـ    ط

اده بوده است، كـه بـا اسـتفاده از نقـاط            ــدر چين، مورد استف   
شـود    خاصي در بدن و طراحي دقيق براي درمان موجب مـي          

ــل عكــس ــك    العم ــاعي شــفابخش و ســودمندي تحري ــاي دف ه
ضرر بوده    ش بي ه به اينكه اين رو    با توج . )1شكل شماره   (شوند

ر انواع مداخله، پذيرش آن بـراي بيمـار و          و در مقايسه با ديگ    
تر اسـت، در صـورتي كـه كـاربرد آن در              همراهان وي راحت  

تـوان بـدون    كاهش ميزان استفراغ بعد از عمل اثبات گردد، مي      
  )3(.هزينه زيادي از آن استفاده نمود

 آزمـون آمـاري مقايـسه        در پژوهشي كـه انجـام گرفـت از        
بـراي بررسـي    ) zآزمون تقريـب    (نسبت در دو جامعه مستقل    

 Acupressureفرضيه مطرح شده مبني بر وجود تاثير تكنيـك          
روز استفراغ در بيماراني كـه تحـت عمـل          ــدر كاهش نسبت ب   

  . اند، استفاده شد آدنوتونسيلكتومي قرار گرفته
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع فراواني بروز استفراغ در گروه مورد و شاهد-1جدول شماره
      تهوع و استفراغ  
      تهوع و استفراغ نداشته است  تهوع و استفراغ داشته است  جمع
89  22  67    

0/100%  7/24%  3/75%  
  

  دستبند درست بسته شده بود 

88  49  39  
  وضعيت دستبند

0/100%  7/55%  3/44%  
  

  ند برعكس بسته شده بوددستب
  

177  71  106  
0/100%  1/40%  9/59%  

  جمع

x1       x2 
n1       n2 

 1        1 
n1       n2 

p(1-p) 

  
√ 

x1+x2 
n1+n2 

^

^
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داري در بروز اسـتفراغ در دو        ي    در اين مطالعه اختلاف معن    
 001/0تـر از       بدسـت آمـده كوچـك      Pvalue. گروه بدست آمد  

بعـد  بود كه نشان دهنده تاثير طب فشاري در كنترل اسـتفراغ         
  .از عمل آدنوتونسيلكتومي بود

 كــودك 50 و همكــارانش بــر روي Schlagerه ــــ    در مطالع
 اسـتفاده    ساله كه كانديد عمل استرابيسموس بودند، بـا        12-3

، بـروز اسـتفراغ در    PONVاز تكنيك طب فشاري براي كنترل       
تـر از گـروه شـاهد         گروه مورد به ميزان قابـل تـوجهي پـايين         

از كودكـان در گـروه      % 20بدست آمده است، بطوري كه فقط       
حالي مورد، يك بار دچار استفراغ بعد از عمل شده بودند، در            

  )4(.اغ شده بودند دچار استفراز بيماران گروه شاهد% 68كه 
ــه ــط       در مطالع ــه توس ــاران Dundeeاي ك ــام )3(و همك  انج

 با سوزن زدن ساده در نقطـه  P6پذيرفته است، فشار در نقطه    
P6 و TENS)Transcutaneous electrical nerve 

stimulation (  نقطهP6      ،كه  و دارونما مورد مقايسه قرار گرفت 
بهبـودي قابـل تـوجهي      در همه روشها در مقايسه با دارونما،        

 ســاعت اول حاصــل شــده اســت، بــويژه در 6 در PONVدر 
و طب سوزني، تهوع و اسـتفراغ   TENSبيماران دريافت كننده   

 سـاعت اول پـس از تجـويز، كمتـر      6به طور قابل تـوجهي در       
  .بوده است

    HOنيـــز تفـــاوت بـــين )5( و همكـــاران TENS و Electro-

acupuncture    در نقطه P6   رونما و پروكلروپـرازين در      را با دا
تهوع و  .  مورد مقايسه قرار دادند    GLPل  ــ بيمار تحت عم   100

، در گـروه    %44ت كننـده دارونمـا،      ــاستفراغ در بيماران درياف   
P6 TENS ،36% ــروه و در % Electro-acupuncture ،12، در گ

  .بوده است% 12گروه پروكلرپرازين، 
بروز استفراغ بعد از        در مورد تاثير طب فشاري در كاهش        

 و Shenkmanاي توســــط  لكتومي، مطالعــــهيعمــــل تونــــس
 ت ساله كه بـه صـور      2-12 كودك   100 بر روي    )6(همكارانش

تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شده بودند، انجـام            
شده است؛ اين دو گروه از نظر سـن و وزن مـشابه بودنـد و                

ر گـروه شـاهد،     و د % 51ميزان بروز استفراغ در گروه مورد،       
از آنجايي كه ميانگين سـن گـروه مـورد، در           . بوده است % 55

مطالعه حاضر كمتر از گروه شاهد بوده و همچنين از آنجايي           

باشـد،    تر مي    سال، استفراغ بعد از عمل شايع      6-12كه در سن    
داري   در اين مطالعه برخلاف مطالعـه حاضـر، اخـتلاف معنـي           

العات متعدد ديگـري كـه      مط. بين دو گروه بدست نيامده است     
 بعـد از اعمـال      PONVبر روي تـاثير طـب فـشاري بـر روي            

دهنده تاثير مثبـت       انجام شده بودند، نشان    )8و  7،  3(جراحي زنان 
  . بوده است PONVاين روش بر روي كاهش نسبت بروز 

  
  گيري نتيجه

ده بـين گـروه       در اين مطالعه با توجه به اختلاف بدست آم ـ       
رسـد    ، بـه نظـر مـي      %)PONV)30مورد و شاهد از نظر بروز       

در بيمـاراني    PONVبتوان از طب فشاري براي كاهش بـروز         
  .گيرند، استفاده نمود كه تحت عمل آدنوتونسيلكتومي قرار مي

    با توجه به اينكه تعداد مطالعه انجام شده در مورد استفراغ         
تـوان پيـشنهاد       اسـت، مـي    بعد از عمل آدنوتونـسيلكتومي كـم      

نمود كه مطالعات كنتـرل شـده تكميلـي جهـت بررسـي تـاثير               
ــروز    ــر روي ب ــشاري ب ــك طــب ف ــل PONVتكني ــد از عم  بع

  . آدنوتونسيلكتومي، انجام گردد
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The Effect of Acupressure on the Reduction of PONV(Postoperative Nausea 
and Vomiting) after Adenotonsilectomy  

 
 

                                                  I                                              II                                        II                           
*B. Sadri, MD        M. Nematollahi, MD       R. Shahrami, MD             

                                                            
                                                                  
   
                                                          

Abstract 
    Background & Aim: Postoperative nausea and vomiting(PONV) is a common problem after surgery. Apart from 
increased patient dissatisfaction, PONV may lead to serious complications including disruption of surgical incisions and 
anastomosis, electrolyte imbalance, and delay in postoperative rehabilitation. The purpose of this study was to evaluate 
acupressure as a nonpharmacological alternative for the prevention of PONV in patients undergoing adenotonsilectomy.  
    Patients & Method: We conducted a prospective, randomized, clinical trial to assess the efficacy of acupressure band 
in prevention of PONV after adenotonsilectomy. The band was placed on patients’ wrists after establishing invasive 
monitoring and before induction of anesthesia. In the band group, spherical beads of the acupressure band were in contact 
with the P6 point, which is located on the anterior surface of the forearm, 2 inches proximal to the distal wrist crease 
between the tendons of flexor carpi radialis and palmaris longus muscles. In the control group, an identical band with a 
head was placed in the opposite position. Patients with a previous history of congenital heart disease, severe pulmonary 
dysfunction, prolonged duration of operation due to the complication of anesthesia or surgery, and vomiting during 
operation were excluded from the study. A standard track for adenotonsilectomy anesthesia was employed. Postoperative 
pain relief was achieved with acetaminophen and standard pharmacological treatment of nausea and vomiting was applied. 
Data collection was performed within 6 hours after surgery. 
    Results: 177 children ranging 5 to 10 years were studied in two groups(case-control). 22(24.7%) out of 89 patients in 
the case group presented with PONV, while 49(55.7%) out of 88 patients in the control group did so. There was no 
difference between the two groups with respect to demographic data, surgical characteristics, and analgesic requirements. 
Numerical and categorical data were analyzed by comparing two proportions(z-test) between two independent 
populations.  Data was recorded as number of patients in percent. A Pvalue of less than 0.05 was considered statistically 
significant. 
    Conclusion: Acupressure is a simple, noninvasive and cost-effective method in prevention of PONV and has been used 
successfully in different patient populations. Although in one study on the effects of acupressure on PONV in 100 patients 
undergoing adenotonsilectomy there was no significant difference between the case and control group, we found out that 
inter-group difference with respect to PONV was approximately 30%, which is suggestive of statistical 
significance(Pvalue<0.001). In conclusion, we recommend that acupressure be applied to decrease PONV after 
adenotonsilectomy. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Postoperative Nausea and Vomiting(PONV)   2) Acupressure    
 
                      3) P6 point    4) Adenotonsilectomy 
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