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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.  


