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Effect of acupressure on post operative nausea and vomiting 
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Nausea and vomiting is one of the most common postoperative 

complications. Aside from pharmacological interventions, other complementary healing 

modalities have been introduced to assist patients in decreasing this complication. This 

study examined acupressure as a potentially safe method (comparing to the traditional 

approach of using drugs) for preventing and or reliving nausea and vomiting in the 

postoperative patient. 

Methods: A double-blinded, experimental interventional study was conducted on 240 ASA 

(American Society of Anesthesiologist) I and II adults who were scheduled for elective 

orthopedic surgery. The patients were divided randomly in two groups. In case group, 

acupressure was performed 5 minutes before induction of anesthesia by applying an acuband on 

the Nei Guan point that remained in situ for 5.5 hours. In the control group bands without 

button inside were applied. Induction and maintenance of anaesthesia was similar in two 

groups. Patients were asked by another person (who didn’t know about applied bounds) about 

any nausea or vomiting in recovery room, 6 and 24 hours after operation. The results were 

analyzed by SPSS, T and Chi-square statistical tests. 

Results: There were no significant difference considering age between two groups. The 

two groups had no difference regarding anesthetic drugs. The incidence of nausea and 

vomiting were the same in recovery room and there were no differences between two 

groups in this regard. In the acupressure group the incidence of nausea and/or vomiting 

was significantly lower than placebo group in the 6th and 24th hour after operation. The 

incidence of nausea and vomiting in the women of two groups were slightly but not 

significantly higher than the men. The acupressure effects on decreasing nausea and 

vomiting were the same in men and women in different times post operation.  

Conclusion: The results of this study showed that the acupressure on the acupuncture point 

PC 6 (Pericardium-6) is an effective method for reducing postoperative nausea and 

vomiting in adults after orthopedic surgery. We suggest this method in other surgeries that 

are accompanied by higher incidence of nausea and vomiting. 
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 تأثیر طب فشاری بر روی تهوع و استفراغ بعد از عمل 
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  369-375 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهيچک
ترین عوارض بعد از عمل جراحی هستند. برای رفع عارضه در کنار تداخلات دارویی سایر تهوع و استفراغ از جمله شایع :مقدمه

اند. این مطالعه برای تأثیر طب فشاری به عنوان یک روش روشهای بهداشتی طب جایگزین نیز جهت کمک به بیماران ابداع شده
جلوگیری و یا کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی انجام  تم نسبت به سایر روشهای موجود استفاده از دارو جهبالقوه سال
 شده است.

وضعیت  IIیا  I از بیمارانی که در کلاسنفر  240ای تجربی دو سو کور بر روی به صورت مداخلهمطالعه این  :کاروش ر
ریزی شده بودند، انجام شد. بیماران به و برای انجام جراحی ارتوپدی انتخابی برنامهداشتند  قرارجسمی انجمن هوشبری امریکا 

دقیقه قبل از القاء بیهوشی عمومی طب فشاری به وسیله مچ بند طبی  5صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. در گروه مداخله 
بعد از بیهوشی در محل باقی ماند، انجام شد. در گروه  پیچیده شده و به مدت پنج ساعت و نیم Nei Guan)آکوباند( که در نقطه 

در محل گذاشته شد. القاء و نگهداری بیهوشی برای دو گروه مشابه  بود.  ،بندی  که فاقد تیله در داخل آن بودمقایسه نیز مچ
نداشت، از لحاظ بروز تهوع و بندها اطلاعی بعد از عمل توسط فرد دیگری که از نوع مچ 24و  6بیماران در اتاق بهبودی و ساعات 

مورد  t-testهای آماری مجذور کای و و تست SPSS Winافزار آماری ها با استفاده از نرماستفراغ مورد سؤال قرار گرفتند. داده
 .ندتجزیه و تحلیل قرار گرفت

فاوتی نداشتند. بروز تهوع میانگین سنی بیماران دو گروه یکسان بود. دو گروه از لحاظ هوشبرهای تجویزی نیز ت نتایج:
با هم نداشتند. در گروه مداخله بروز تهوع داری و یا استفراغ در اطاق بهبودی مشابه و دو گروه از این لحاظ اختلاف معنی

داری کمتر از گروه مقایسه بود. بروز تهوع و استفراغ در بعد از عمل جراحی به طور معنی 24و  6و یا استفراغ در ساعات 
دار نبود و تأثیر طب هر دو گروه بیشتر از آقایان بود ولی اختلاف دو گروه از این نظر از لحاظ آماری معنی خانمهای

 فشاری در کاهش تهوع و استفراغ در بین خانمها و آقایان در زمانهای مختلف بعد از عمل نیز مشابه بود.

یک  PC6 (Pericardium-6)ب سوزنی نتایج این مطالعه نشان داد که طب فشاری روی نقطه ط :گيریتيجهن
کنیم که از این روش در روش مفید برای کاهش تهوع و استفراغ در بالغین بعد از جراحی ارتوپدی است. پیشنهاد می

 هایی که با میزان بالاتری از بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل همراه هستند نیز استفاده گردد.سایر جراحی

 جراحی ارتوپدی –تهوع و استفراغ بعد از عمل  –طب فشاری  ها:کليدواژه
 22/5/85پذیرش مقاله:      8/5/85اصلاح نهایی:       17/6/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
تهوع و استفراغ از عوارض مهم و شایع عمل جراحی 

(. این عوارض در اعمال جراحی خاصی مانندد 1) باشدمی
چشم گداهی تدا  های زنان، لاپاراسکوپی و جراحیجراحی
 %30-20هددا در حدددود مددوارد و در سددایر جراحی 70%

تواننددد منشدداء افتنددد. ایددن عددوارض میمددوارد اتفدداق می
مشکلاتی چون تأخیر در ترخیص بیمار از اتاق بهبودی و 
بیمارسدتان، اخددتلالات الکترولیتدی، کدداهش آ  بددن، بدداز 

ها و خونریزی از محل آنهدا و افدزایش شدیوع شدن بخیه
(. لدذا همیشده سدعی بدر آن 2) راسیون ریوی باشندآسپی

داروئی برای  یرهای مختلف داروئی و غبوده که از روش
داروهدای  پیشگیری و درمان این عارضه استفاده شدود.

مورد استفاده جهت پیشگیری و درمان تهدوع و اسدتفراغ 
 اسدکوپولامین( )گلیکوپیرولات،کها کولنرژیشامل عمل بعد از 

آنتددی هیسددتامینها  پروکلددوپرازین( پرومتددازین،فنوتیازینهددا )
 )دروپریددول( بوتیروفنونها هیدرامین(دیفن )هیدرکسی زین،

 )بتامتدددازون، و اسدددتروئیدها )متوکلوپرامیدددد( بنزامیددددها
اکثدراین داروهدا بدا آثدار جدانبی . (3) هسدتند دگزامتازون(

 آلدددودگی،خوا  خشدددکی دهدددان، همچدددون بیقدددراری،



 کهن کریم ناصری، شعله شامی، بهزاد احسن، محمدرضا زجاجی                                                                          تأثیر طب فشاری بر روی تهوع ... 

1385 زمستان، چهارمسال دهم، شماره مجله پزشکی هرمزگان،   371 

علائم خارج هرمدی  خستگی، خون،افت فشار  تاکیکاردی،
 (.3،4) و واکنشهای دیستونیک همراه هستند

در کنار این داروها روشهای غیر داروئدی نیدز بدرای 
اند. یکدی از پیشگیری ودرمان تهوع واستفراغ ابدداع شدده

 6 -هدا تحریدک نقطده طدب سدوزنی پریکدادیوماین روش

(PC6می ) باشد. این نقطده بده فاصدله دو چدون(CUN) 
الاتر از چین عرضی مچ دست در مسیر عصدب مددیان و در ب

و  Palmaris Longous)) های بلندد کدف دسدتبدین تانددون

 ( قدرارRadialis Flexor Carpi)  کننده زند زبدرینخم

 (. 2)تصویر شماره  دارد

( در طب سدوزنی Nei Guan)  PC6از تحریک نقطه 
نتی برای درمان استفراغ و سایر مشکلات معده در طب س

 Dundee 1990(. در سددال 5چدین اسدتفاده شددده اسدت )
پیشنهاد کرد که طب فشاری یا طب سوزنی بر روی نقطه 

PC6  بعنوان یک استاندارد ضد استفراغ در درمان تهدوع
ات بعدددی نتددایج قدد(. ولددی تحقی6و اسددتفراغ مددؤثر اسددت )

متفاوتی گرفتند و هنوز بصورت قطع تأثیر تحریک نقطده 

PC6 (. لدذا 7) و استفراغ اثبات نشده اسدت بر روی تهوع
رسدد. انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه لازم به نظر می

مطالعه حاضر اثر استفاده از فشار بر روی نقطه فدوق را 

( بدر روی تهدوع و Acubandبندد طبدی )با استفاده از مچ

( مقایسه Placeboبند معمولی )استفراغ بعد از عمل با مچ
 نموده است.

 
 وش کار:ر

دو سدو  مطالعه حاضر یک مطالعه بالینی تصدادفی شدده،
کور است که پس از تصویب در شدورای پژوهشدی دانشدگاه 

نفدر از بیمدارانی کده در  240علوم پزشکی کردستان بدر روی 
وضددعیت جسددمی انجمددن هوشددبری آمریکددا  2یددا  1کددلاس

(A.S.A)  قددرار داشددتند و جهددت اعمددال جراحددی انتخددابی
الددی خردادمدداه  1382له زمددانی بهمددن مدداه ارتوپدددی در فاصدد

انجدام  ،به بیمارستان بعثت سنندج مراجعه کدرده بودندد 1383
سدال، بیمداران  70بیشدتر از  و 12شد. بیماران با سن کمتر از 

های همراه با تهدوع و اسدتفراغ حداد و مدزمن با سابقه بیماری
 2)اختلالات گوارشی، گوش و...( و اعمال جراحی کده بدیش از 

پددس از اخددذ  اعت طددول کشددیدند از مطالعدده حددذف شدددند.سدد
رضایت آگاهانه بیماران بده صدورت تصدادفی سداده )زوج و 

نسبت مساوی مؤنث به مدذکر(  )با نفری 120فرد( به دو گروه 

( و مقایسدده QIU-china HUANهای طبددی بندددمداخلدده )مچ
 (. 8) (1شماره های معمولی( تقسیم شدند )تصویر بند)مچ

ها در محل بندو گروه قبل از القاء بیهوشی مچدر هر د

(. 9()2 شدماره هر دو دست بسته شد )تصویر PC6نقطه 
بدده بیمدداران اجددازه داده شددد کدده در صددورت احسدداس 

ها بنددساعت یک بار به مدت نیم ساعت مچ 2ناراحتی هر 
را بدداز و مجددددا  در محددل مربوطدده ببندنددد. قبددل از القدداء 

 mg/kg/hour of Fasting1ران بیهوشی برای کلیه بیما
مایع رینگر انفوریون شد. القاء بیهوشی در کلیده بیمداران 

 mg/kg6-5دو گددروه مشددابه بددود و از تیوپنتددال سدددیم 

و  mcg/kg500، آتراکوریددددوم mg/kg10میدددددازولام 

گددذاری اسددتفاده شددد بیمدداران لوله mcg/kg5/1فنتانیددل 
تند. در هدیچ شدند و تحت تهویه مکانیکی کنترله قرار گرف

موردی داروهای رایدج ضدد تهدوع و اسدتفراغ بصدورت 
پیشگیرانه مصرف نشد. نگهداری بیهوشی بدا اسدتفاده از 

O2 وN20   به نسدبت مسداوی و هالوتدانmac1  ادامده
های شدل کنندده یافت. در پایان جراحی اثر باقیمانده دارو

بیمدداران بدده اتدداق  و خنثددی و لولدده تراشدده خددارج گردیددد
نتقل شددند. بیمداران در اتداق بهبدودی توسدط بهبودی م

ها بنددپرستار مسئول همکار طرح که اطلاعدی از ندوع مچ
تحت نظر قرار گرفتند و ضمن درج علایم حیاتی،  ،نداشت

وقوع تهوع و استفراغ بدر اسداس مشداهده پرسدتار اتداق 
شد. پدس ل از بیمار در پرسشنامه  ثبت میؤابهبودی وس

به بخش منتقل و پدس از پدنج  ،اناز هوشیاری کامل بیمار
 ها را نصب کدرده بدود،ساعت ونیم همکاری که دست بند

 24و  6کرد و بعد از آن در سداعات ها را باز میبنددست
پس از انتقال به بخش همکار دیگری کده اطلاعدی از ندوع 

های بسته شده برای بیماران نداشت، بیمداران را بنددست
راغ را بدر اسداس مشداهده ویزیت و وقوع تهدوع و اسدتف

ل از بیمار در پرسشنامه ثبت ؤاپرستار مسئول بخش وس
 بررسی وقوع تهوع واستفراغ در اتاق بهبدودی و کرد.می

بده بیمداران توصدیه  نفر انجام شدد. در بخش توسط یک
سداعت اول از تخدت خدارج  24الامکان در شد که حتیمی

شدتند بدا بیمارانی کده بدیش از یکبدار اسدتفراغ دانشوند. 
 8گرم( و دگزامتدازون )میلی 10) ترکیبی از متوکلوپرامید

ای که نتایج در پرسشنامه گرم( وریدی درمان شدند.میلی
دارای دو بخش مشخصات فردی بیماران و نتیجه تهوع و 

بعدد از عمدل  24و  6سداعات  استفراغ در اتاق بهبدودی و
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از  شد. اطلاعات به دسدت آمدده بدا اسدتفادهثبت می ،بود

آماری مجذور کای  هایآزمونو  SPSSافزار آماری نرم

 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.  t-test و

 
 نتایج:

بیمار بدا محددوده سدنی  240مطالعه حاضر بر روی 
سال انجام شد. میانگین سدنی بیمداران در گدروه  70-12
سدال  2/3817 و در گدروه شداهد 9/615/38 مدورد

بود و دو گروه از لحاظ سنی تفاوتی بدا هدم نداشدتند. در 
( عارضه تهوع %7/8مورد ) 21بیمار  240اتاق بهبودی از 

و  6و استفراغ را بروز دادند که این تعداد بعد از سداعات 
مدورد  55( و %1/21مدورد ) 49در بخش به ترتیب به  24

 mg10ایددددن بیمدددداران بددددا  .( افددددزایش یافددددت6/23%)
گدرم دگزامتدازون وریددی میلی 8متوکلوپرامید وریدی و 

درمان شددند. فراواندی نسدبی تهدوع و اسدتفراغ در اتداق 
داری بین دو گروه نداشت ولیکن در بهبودی تفاوت معنی

داری در بعد از بیهوشی به صورت معندی 24و  6ساعات 
 (. 1اره شمروه مورد کمتر از گروه شاهد بود )جدول گ

ها میددزان بددروز تهددوع و یافتددهتجزیدده و تحلیددل در 
ها و آقایان به صورت جداگانه محاسدبه استفراغ در خانم

شد و جنسیت به عنوان یک فاکتور مستقل در بروز تهوع 
هدر  .(2شماره  )جدول و استفراغ بعد از عمل بررسی شد

بیشدتر از  چند تهوع واستفراغ در هر دو گروه در خانمهدا
ایدن  از شداهدولی اختلاف دو گروه مداخله و  یان بودآقا

دار نبود و تأثیر طب فشاری در نظر از لحاظ آماری معنی
هددا و آقایددان در کدداهش تهددوع و اسددتفراغ در بددین خانم

 های مختلف بعد از عمل نیز مشابه بود. زمان
 

 

 دو گروه درفراوانی تهوع و استفراغ در زمانهای مختلف بعد از عمل  -1جدول شماره 
 گروه

 زمان
 گروه مقایسه گروه مداخله

 تهوع و استفراغ استفراغ به تنهایی تهوع به تنهایی تهوع و استفراغ استفراغ به تنهایی تهوع به تنهایی

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 12( 10) 4( 3/3) 8( 7/6) 9( 5/7) 2( 7/1) 7( 8/5) اتاق بهبودی

 35( 2/29) 14( 7/11) 21( 5/17) * 14( 7/11) * 5( 2/4) 9( 5/7) ساعت بعد از عمل 6

 37( 8/30)  15(5/12)  22(3/18) * 18( 15) * 5( 2/4) * 13( 8/10) ساعت بعد از عمل 24

 84( 70) 33( 5/27) 51( 5/42) 41( 2/34) 12( 1/10) 29( 1/24) جمع
* 50/0<P  شاهددر مقایسه با گروه 

 
فراوانی تهوع و استفراغ در زمانهای  -2جدول شماره 

 مختلف بعد از عمل به تفکيک جنس 
 گروه

 زمان
 گروه مقایسه گروه مداخله

 مذکر مؤنث مذکر مؤنث

تعداد 
  )درصد(

تعداد 
 )درصد( 

تعداد 
 )درصد( 

تعداد 
 )درصد( 

 3 (5) 9 (15) 3 (5) 6 (10) اتاق بهبودی

 13 (7/21) 22 (7/36) 5 (3/8) 9 (15) ساعت بعد از عمل 6

 14 (3/23) 33 (3/38) 7 (1/10) 11 (3/18) ساعت بعد از عمل 24

 30( 50) 64( 90) 15( 4/23) 26( 3/43) جمع

 
  

 

و  6محل نقطه مریدین پریکاردیوم  -1تصویر شماره 

 بند طب فشاریطریقه صحيح بستن مچ
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 6محل نقطه پریکاردیوم  -2شماره تصویر 

 
 گيری: بحث و نتيجه

ترین عدوارض پدس از عمدل تهوع و استفراغ از شدایع
موارد بعدد از بیهوشدی مشداهده  %20-30باشند و در می
(. برای کاهش تهوع و استفراغ بعدد از عمدل 10) شوندمی

های مختلف درمانی، دارویی و نیز طب جایگزین از روش
باشد. ها طب فشاری می. یکی از روشاستفاده شده است

مکانیسم احتمالی تأثیر این روش در جلوگیری از تهوع و 
ها در مایع مغزی، نخاعی استفراغ آزاد شدن بتا آندروفین

(. همچندین 11) ( اسدتهای مدو)گیرندده و تأثیر آن بر
مشخص شدده اسدت کده طدب فشداری حرکدات معدده را 

-Fanاف ) فدن سدی 1997در سدال  (.12) دهدافزایش می

CF طب فشاری بر روی نقطه )PC6  را بده عندوان روش
آمیزی بددرای درمددان تهددوع و اسددتفراغ ناشددی از موفقیددت

محمدرضا افهمدی و  (.5) حسی اپیدورال پیشنهاد نمودبی
همکارانش در دانشگاه تبریدز نیدز نشدان دادندد کده طدب 

تهدوع و اسددتفراغ بدر روی  PC6فشداری بدر روی نقطدده 
 (. 13) مؤثر است

Lee  و همکددارانش یددک متددا آنددالیز انجددام دادنددد و
هدای غیدر دارویدی شدامل طدب مشاهده کردند کده روش

تحریدک عصدب از طرید   طب سوزنی الکتریکی، سوزنی،

( و طب فشداری اثدر بسدیار بدالاتری در TENSپوست )
از  مقایسه با پلاسبو در پیشگیری از تهوع و استفراغ بعدد

ساعت اول بعد از جراحی در بالغین دارند ولی  6عمل در 
(. در مطالعه دیگدری کده 14در کودکان این نفع را ندارند )

استفاده از دیسک  ،همکاران انجام شد به وسیله شلاگر و
گیر استفراغ به دنبال عمدل طب فشاری موجب مهار چشم

نتایج مطالعه مدا نشدانگر آن  .(15) لوچی چشم شده است

بده  PC6است که استفاده از طب فشاری بدر روی نقطده 
دار صددورت دو طرفدده موجددب کدداهش چشددمگیر و معنددی

بعدد از عمدل  24و  6بدروز تهدوع و اسدتفراغ در سداعات 

همچنددین طددب  .(1شددماره  )جدددول( >05/0P) گددرددمی
فشاری میزان بروز تهوع و استفراغ را در اتداق بهبدودی 

یر نیسدت. نتدایج دو دهد ولی این کاهش چشمگکاهش می
 مطالعه فوق با نتایج پژوهش ما همخوانی دارد.

( و همکدارانش Lewisای که توسدط لدوئیس )در مطالعه
سدداله تحددت عمددل  3-12بددر روی بیمدداران  1991در سددال 

محقد  دریافدت کده طدب  جراحی لدوچی چشدم انجدام شدد،

اثری بدر روی میدزان بدروز اسدتفراغ در  PC6فشاری نقطه 
 (. 16) ل و پس از ترخیص از بیمارستان نداردهای قبساعت

فددوق تنهددا تددأثیر طددب فشدداری بددر روی  در مطالعدده
استفراغ بررسی شده و با توجه به طیدف سدنی بیمداران 

 تأثیر این روش بر روی تهوع سنجیده نشده بود.

O'Brien اثر مفیدی از طب فشداری  و همکارانش نیز

 (.17نکردندد )در زنان حامله مشاهده  PC6بر روی نقطه 
 نتایج این دو مطالعه با نتایج ما همسو نیست. که علدت آن

تر بیمداران، شدروع طدب توان به طیف سدنی پدایینرا می
 فشاری بعد از القأ بیهوشی ونیز حاملگی نسبت داد.

به کارگیری طب فشاری بعد از القداء بیهوشدی نتدایج 
 ین( که این بر اهمیت شروع ا18) قابل قبولی نداشته است

مددا  کددار قبددل از القدداء بیهوشددی تأکیددد دارد. در مطالعدده
 دقیقه قبل از القاء بیهوشی بسته شدند. 5ها بندمچ

ی اعمددال جراحددی شددیوع تهددوع و اسددتفراغ در کلیدده
مساوی نیست و بعضی از انواع جراحی با شدیوع بدالاتر 

. این اعمال در بالغین شدامل هستند تهوع و استفراغ همراه
اعمدال جراحدی ی، لاپاراسکویی، ژنیکولوژی، اعمال جراح

گوش، اعمال جراحدی زیبدایی و اعمدال جراحدی چشدمی 
(. از موارد ضعف مطالعده مدا عددم جدایگیری 18)د هستن

اعمال جراحی ارتوپدی )که بیماران مدورد مطالعده مدا در 
یکدی دیگدر از  این گروه قرار داشتند( در این لیست است.

گروههدای سدنی  بررسدیم عدد ،محدودیتهای این مطالعه
مقایسه نتایج مرتبط بدا آنهدا بدا مطالعدات دیگدر  خاص و
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کنیم مطالعدات مشدابه در آیندده در پیشنهاد مدیکه است 
 گروههای سنی خاص انجام شود. 

نتایج مطالعه فعلی و تحقیقدات مشدابه نشدانگر تدأثیر 

وی ر بدر PC6ضرری طدب فشداری در نقطده مثبت و بی
عمدل اسدت. لدذا آگداهی و  بعدد ازبروز تهوع و اسدتفراغ 

هدای طدب جدایگزین در آموزش این روش و سایر روش

هددای پزشددکی کلاسددیک و مدددرن غربددی در کنددار روش
 تواند مفید و مقرون به صرفه باشد. ا میههدانشگا
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