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   اثر طب فشاري در كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي آدنوتونسيلكتومي
    
 
 
  
  I دكتر بهزاد صدري*
   II اللهي مهرزاد نعمتدكتر   
  II دكتر رضا شهرامي  
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 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
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