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  دهيچك
براي رفع عارضه در كنار تداخلات دارويي ساير . ترين عوارض بعد از عمل جراحي هستند تهوع و استفراغ از جمله شايع :مقدمه

اين مطالعه براي تأثير طب فشاري به عنوان يك روش . اند روشهاي بهداشتي طب جايگزين نيز جهت كمك به بيماران ابداع شده
 جلوگيري و يا كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي انجام تم نسبت به ساير روشهاي موجود استفاده از دارو جهبالقوه سال
  .شده است

 وضعيت II يا I از بيماراني كه در كلاس نفر 240اي تجربي دو سو كور بر روي  به صورت مداخلهمطالعه اين  :كاروش ر
بيماران به . ريزي شده بودند، انجام شد و براي انجام جراحي ارتوپدي انتخابي برنامه داشتند قرارجسمي انجمن هوشبري امريكا 

 دقيقه قبل از القاء بيهوشي عمومي طب فشاري به وسيله مچ بند طبي 5در گروه مداخله . صورت تصادفي به دو گروه تقسيم شدند
در گروه .  بعد از بيهوشي در محل باقي ماند، انجام شد پيچيده شده و به مدت پنج ساعت و نيمNei Guanكه در نقطه ) آكوباند(

. القاء و نگهداري بيهوشي براي دو گروه مشابه  بود.  در محل گذاشته شد،بندي  كه فاقد تيله در داخل آن بود مقايسه نيز مچ
نداشت، از لحاظ بروز تهوع و بندها اطلاعي   بعد از عمل توسط فرد ديگري كه از نوع مچ24 و 6بيماران در اتاق بهبودي و ساعات 
 مورد t-testهاي آماري مجذور كاي و   و تستSPSS Winافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده. استفراغ مورد سؤال قرار گرفتند

  .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت
بروز تهوع . فاوتي نداشتنددو گروه از لحاظ هوشبرهاي تجويزي نيز ت. ميانگين سني بيماران دو گروه يكسان بود :نتايج

در گروه مداخله بروز تهوع . با هم نداشتندداري  و يا استفراغ در اطاق بهبودي مشابه و دو گروه از اين لحاظ اختلاف معني
بروز تهوع و استفراغ در . داري كمتر از گروه مقايسه بود  بعد از عمل جراحي به طور معني24 و 6و يا استفراغ در ساعات 

دار نبود و تأثير طب   هر دو گروه بيشتر از آقايان بود ولي اختلاف دو گروه از اين نظر از لحاظ آماري معنيخانمهاي
  .فشاري در كاهش تهوع و استفراغ در بين خانمها و آقايان در زمانهاي مختلف بعد از عمل نيز مشابه بود

 يك PC6 (Pericardium-6)ب سوزني نتايج اين مطالعه نشان داد كه طب فشاري روي نقطه ط :گيري تيجهن
كنيم كه از اين روش در  پيشنهاد مي. روش مفيد براي كاهش تهوع و استفراغ در بالغين بعد از جراحي ارتوپدي است

  .هايي كه با ميزان بالاتري از بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل همراه هستند نيز استفاده گردد ساير جراحي
   جراحي ارتوپدي– تهوع و استفراغ بعد از عمل –طب فشاري  :ها كليدواژه
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  : مقدمه
تهوع و استفراغ از عوارض مهم و شايع عمل جراحي          

اين عوارض در اعمال جراحي خاصي ماننـد      ). 1( باشد  مي
 چشم گـاهي تـا   هاي زنان، لاپاراسكوپي و جراحي   جراحي

ــا در حــدود   مــوارد و در ســاير جراحــي 70%  %30-20ه

تواننـد منـشاء    ايـن عـوارض مـي   . افتنـد  مـوارد اتفـاق مـي   
مشكلاتي چون تأخير در ترخيص بيمار از اتاق بهبودي و  
بيمارسـتان، اخـتلالات الكتروليتـي، كـاهش آب بـدن، بــاز      

ها و خونريزي از محل آنهـا و افـزايش شـيوع              شدن بخيه 
لـذا هميـشه سـعي بـر آن         ). 2( راسيون ريوي باشند  آسپي


