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  قدمهم

تهوع و استفراغ پس از عمل از علائم تنش زاي همراه با 
هاي زنان،  باشند و ميزان بروز آنها در جراحي بيهوشي عمومي مي

  درصد گزارش شده 70تا  60پي و استرابيسم بين ولاپاروسك
اين عوارض مي توانند سبب تاخير در ترخيص از اتاق  )1(.است
، 1دي و بيمارستان، اختلالات الكتروليتي، كاهش آب بدنبهبو

محل بخيه ها و افزايش  درزور زدن و خونريزي ناشي از آن 
خصوص در بيماران  هاين علائم ب )1-3(.شيوع آسپيراسيون گردند

 بيماران تاخير در ترخيصسرپايي مشكل ساز مي باشد زيرا سبب 

 الـدود ســاز ح )4-7(.ب عمل مي گردندـدد در شـا بستري مجـي

                                           
1Dehydration 

 
 

مشخص گرديد كه عواملي چون نوع داروي بيهوشي، نوع  1916
 ،جراحي، داروي ضد درد، افت فشار خون بعد از جراحي و سن

شيوع آن در شيرخواران . در بروز تهوع و استفراغ دخالت دارند
همچنين تهوع و استفراغ . بسياركم ولي در بالغين بالا مي باشد

. ه هاي تخمك گذاري و لوتئال بيشتر استپس از عمل در دور
توان به وضعيت جسمي بيمار، وضعيت  از ديگر عوامل موثر مي

طبي بيمار، حاملگي، نوع جراحي و افت فشار خون پس از 
  )2(.جراحي اشاره كرد

داروهاي ضد تهوع از جمله دروپريدول، متوكلوپراميد و 
  ا علائم توانند سبب بروز علائمي از ضعف ت اندانسترون مي

  چكيده 
درمان دارويي اين . باشد ميهاي سرپايي  خصوص در جراحي هتهوع و استفراغ از مشكلات متداول پس از بيهوشي عمومي ب :زمينه و هدف

جهت ) ز نقاط طب سوزنيا( P6هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثر طب فشاري در نقطه . اغلب با عوارض جانبي همراه است مشكلات
  .پيشگيري از عوارض فوق مي باشد

زهك از توابع زابل  شهر )ع(در بيمارستان سيدالشهداء  1382و بهار  1381در يك مطالعه تصادفي دو سو كور در زمستان  :مواد و روش كار
دقيقه  30. در دو گروه مطالعه و شاهد قرار گرفتند طور مساوي هبيمار كانديداي اقدامات جراحي كوتاه مدت ب 58 ،در استان سيستان و بلوچستان

اي  و در گروه شاهد در منطقه) از نقاط طب سوزني( P6ليتر نرمال سالين در گروه مطالعه در نقطه  ميلي 3 ،قبل از القاي بيهوشي در هر دو دست

  .نداشتقابل توجهي بين دو گروه وجود از نظر سن، جنس، قد، وزن، نوع و مدت عمل جراحي اختلاف آماري . اثر تزريق گرديد بي
 >P)05/0(دچار تهوع و استفراغ  %)4/41(نفر  15و در گروه شاهد %) 2/17(نفر  5در گروه مطالعه  )پس از عمل( در اتاق بهبودي :يافته ها
  . >P)05/0(دچار تهوع و استفراغ شدند%) 3/41(نفر  12و در گروه شاهد %) 2/17( نفر 5در گروه مطالعه  ،و در بخش

و بنابراين  تهوع و استفراغ پس از جراحي مي گردد بروزسبب كاهش  P6تزريق در نقطه كه  نشان مي دهدنتايج فوق  :نتيجه گيري
   )212 تا 205، ص 1384 پائيز،  3مجله طبيب شرق، سال هفتم، شماره (  .براي درمان متداول ضد تهوع و استفراغ مي باشد يمناسب نجايگزي

 P6طب فشاري، طب سوزني، تهوع و استفراغ پس از جراحي، نقطه : اواژه ه گل 

  17/4/82 : مقاله تاريخ دريافت
  21/1/84 : مقاله پذيرشتاريخ 
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و در نتيجه تاخير در ترخيص و ارجاع ناخواسته به  2خارج هرمي
بدليل شيوع كم تهوع و استفراغ پس از  )1(.بيمارستان گردند

از اين داروها  متداولاستفاده  ،عمل و هزينه و عوارض جانبي
تنها براي افراد در معرض خطر بالا و سابقه قبلي صورت 

ي دارويي، طب فشاري و طب ها برخلاف درمان )2(.گيرد مي
فاقد هرگونه عارضه جدي و  ،وجود اقتصادي بودن سوزني با

تداخلات دارويي بوده، انجام آنها ساده مي باشد و توسط بيمار 
لذا جايگزين خوبي براي تجويز . شوند خوبي پذيرش مي هب

داروهاي ضد تهوع در درمان تهوع و استفراغ پس از عمل 
  .محسوب مي شوند

در طب سوزني براي معالجه استفراغ در طب سنتي  P6نقطه 
نشان داده شد  اي در مطالعه )1(.گيرد چين مورد استفاده قرار مي
نتايج خوبي در درمان استفراغ   P6انجام طب فشاري در نقطه 

و تهوع و استفراغ پس از  (morning sickness)صبحگاهي
كه  ديده شد 1986چند مطالعه از سال  در )1(.شيمي درماني دارد

حتي  P6انجام طب سوزني يا طب فشاري در نقطه نصف النهار 
با وجود  )9و8(.به اندازه داروهاي معمول ضد استفراغ مفيد است

طب  ،در يك مطالعه. اين نتايج متناقضي نيز ديده شده است
فشاري انجام شده بلافاصله قبل از القاي بيهوشي يا حين بيهوشي 

همچنين در چند مطالعه اثرات  )9(.بودبدون تاثير  P6در نقطه 
دلايل احتمالي كسب نتايج  )11و10(.نشد مفيد طب فشاري اثبات

يا زمان بندي  P6 ست اشتباه در تعيين مكانا ضعيف ممكن
توضيح  Mannگونه كه  همان. باشد P6نادرست در فعال كردن 

تنها نكته مهم در طب سوزني تحريك مكان صحيح است " داد
رسد انجام اين  به نظر مي ".ك اهميت ثانوي داردو نوع تحري

اين يافته ها . ها قبل از تحريك تهوع زا اهميت داشته باشد روش
ها قبل از  با مطالعات انكولوژي مبني بر موثر بودن اين روش

 بنابراين رعايت. شود تجويز داروهاي شيمي درماني حمايت مي
  رــايـس )1(.يت داردـمـان اهــجام درمــاندر اسب ـدي منـبن انــزم

                                           
2Extrapyramidal 

  و يا مثبت ارزيابي) 10-12(ها را منفي مطالعات تاثير اين روش 
  )13 -16(.اند كرده

مكانيسم اثر ضد تهوع و استفراغ طب فشاري و سوزني در 
تحقيقات نشان . كامل درك نشده است طور ههنوز ب P6نقطه 
دهند كه اثر طب سوزني در درمان درد با يك ماده عصبي  مي

ن اشود و نالوكس گري مي ميانجي ،شيميايي، احتمالا اندورفين
قرار  3اين نقطه نزديك عصب مدين. گردد مانع از اين اثر مي

با (ست تحريكات وارد بر آن مانند يك سوزن ا ممكن. دارد
يا انجام طب ) چرخش توسط دست يا تحريك الكتريكي

ه نوبه فشاري سبب رها شدن ماده اي عصبي شيميايي گردد كه ب
 را در مغز غير حساس chemoreceptor trigger zoneخود

داروهاي وريدي يا  ناشي ازكرده و از تهوع و استفراغ ثانوي 
با وجود . استنشاقي يا داروهاي شيمي درماني جلوگيري مي كند

فائق آمدن يا غير حساس كردن  ،اين اگر اين منطقه حساس شود
اين موضوع . باشد آن توسط ماده عصبي شيميايي مشكل مي

توضيح دهنده تاثير طب فشاري يا سوزني قبل از آغاز تحريك 
طبيعت اين ماده عصبي شيميايي هنوز مشخص . تهوع زا است

  )1(.نشده است
هدف از اين مطالعه آزمايش اين فرضيه است كه تزريق در 

در مقايسه با تزريق در يك نقطه بي اثر سبب كاهش  P6نقطه 
يد، ئس از عمل مي گردد كه در صورت تاتهوع و استفراغ پ

استفاده معمول از آن علاوه بر اجراي ساده و جلوگيري از 
عوارض مرگبار از بروز عوارض جانبي دارويي و افزايش 

  .مخارج درمان جلوگيري مي كند

 روش كار 

در بيمارستان  1382و بهار  1381اين مطالعه در زمستان 
حجم نمونه . ل صورت گرفتزهك از توابع زاب )ع( ءسيدالشهدا

درصد و مقدار خطاي  80لازم بر اساس نتايج پژوهش معادل 
با . نفر محاسبه شد 29براي هر گروه  ،درصد 5نوع اول معادل 

                                           
3 Median 
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بيمار كانديداي عمل  58كسب رضايت آگاهانه از تمام بيماران، 
افرادي هستند ( II  ASA4 و  Iجراحي عمومي با وضعيت بدني

عضوي و هرگونه اختلال فيزيولوژيك، كه فاقد بيماري 
شناختي بوده يا دچار اختلال سيستميك  يا روان بيوشيميايي

، با )خفيف تا متوسطي بدون ارتباط با علت جراحي مي باشند
سال به طور يك در ميان بر اساس ورود پرونده  80تا  7سن بين 

به اتاق عمل تصادفا در يك مطالعه اتفاقي دو سوكور قرار 
واقع يك روش  با توجه به اينكه روش انجام شده در. دگرفتن

فارماكوديناميك / كينتيكودارويي و وابسته به سن و فارماك
گرديد،  نبوده و به صورت ساده و بدون عارضه انجام مي

محدوده سني انتخاب شده با توجه به مطالعات قبلي در اين زمينه 
نظر   هقابل قبول ب ،كه در سنين مختلف صورت گرفته بود

، H2بيماراني كه داروهاي ضد تهوع، آنتاگونيست . رسيد مي
بخش يا داروهاي ضد فشار خون مصرف كرده بودند و نيز  آرام

از  ،در صورت وجود سابقه قبلي تهوع و استفراغ پس از عمل
همچنين معتاداني كه دچار سوء . مطالعه كنار گذاشته شدند
از ) به صورت استنشاقي جز ترياك هب(مصرف مواد يا دارو بودند 
در مورد تزريق در  كاركناندو نفر از . مطالعه كنارگذاشته شدند

مكان صحيح تعليم داده شدند و تنها افرادي بودند كه تزريق را 
  .انجام دادند
واحد ( cun 2در سطح قدامي ساعد در فاصله  P6نقطه 

از چين ) اندازه گيري برابر با عرض بند آخر انگشت شست
بين وترهاي عضلات فلكسور كارپي رادياليس و  ،مچعرضي 

به دليل عدم دسترسي به  ).1شكل (پالماريس لونگوس قرار دارد
هاي مخصوص طب سوزني و نيز باندهاي خاص طب  سوزن

فشاري، از نتايج دو مطالعه استفاده گرديد كه در آنها از تزريق 
 30طالعه در گروه م )18و17(.استفاده شده بود P6موضعي در نقطه 

ميلي ليتر نرمال سالين به صورت  3دقيقه قبل از القاي بيهوشي 
در محل  22تزريق معمول زير جلدي با استفاده از سوزن شماره 

                                           
4 American Society of Anesthesiology patients classifications 

كه در  كاركناندر هر دو مچ بيماران توسط يكي از  P6نقطه 
  .تزريق گرديد ،مراقبت بعدي از بيماران نقشي نداشت

زه و واحد اندا P6مکان نقطه . ١شکل 
 (cun)سوزنی       گيری فاصله در طب 

محدوده نقطه روي  ،براي جلوگيري از مشاهده اثر تزريق 
 شاهددر بيماران گروه . با پوشش نرم پنبه اي پوشيده شد تزريق

اثر صورت گرفت و با  تزريق در پشت مچ دست در يك نقطه بي
كدام از بيماران  هيچ. طور مشابه بسته شده همان نوع پوشش ب

پيش داروي بيهوشي دريافت نكردند و هيچ درمان ضد 
بيهوشي توسط يك . استفراغي قبل يا حين عمل تجويز نگرديد

و با روشي يكسان براي همه ) مجري طرح(متخصص بيهوشي 
بيهوشي شامل پره اكسيژناسيون و  روش. بيماران اجرا و اداره شد

ر كيلوگرم ميكروگرم براي ه 3تا  2سپس القاي وريدي با فنتانيل 
گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن و  ميلي 4وزن بدن ، تيوپنتال 
گرم براي هركيلوگرم وزن بدن  ميلي 5/1سوكسينيل كولين 

 8/0، هالوتان %)50(نيتروس اكسايد صورت گرفت و با اكسيژن،
گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي 15/0 و آتراكوريوم درصد

شي در همه بيماران لوله بيني بعد از القاي بيهو. حفظ گرديد
در بيهوشي از . اي قرار گرفت و معده تخليه گرديد معده
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در . داروهاي با اثر ضد استفراغ مانند پروپوفل اجتناب گرديد
صورت نياز به تغيير سطح بي هوشي طي جراحي از داروهاي 

در پايان جراحي، بعد از . جز مخدرها استفاده گرديده ديگر ب
شلي عضلاني با استفاده از تجويز وريدي  بازگشت دارويي

گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن و آتروپين  ميلي 5/0نئوستيگمين 
لوله تراشه برطرف و گرم براي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي 07/0

بيمار خارج گرديد، لوله بيني معده اي بيمار خارج و بيمار به 
ر اتاق در تمام مدت بستري د. منتقل گرديد 5اتاق بهبودي

بهبودي براي تمام بيماران اكسيژن با ماسك صورت با ميزان 
در صورت بروز تهوع غير . ليتر در دقيقه برقرار گرديد 5جريان 

قابل تحمل يا استفراغ، از يك داروي ضد استفراغ 
استفاده مي شد و مطالعه براي اين بيماران پايان ) متوكلوپراميد(

تحمل، دارويي تجويز  در صورت وجود تهوع قابل. مي يافت
بر حسب شدت تهوع و استفراغ بيماران به چهار دسته . نمي شد

تهوع خفيف بدون ايجاد ناراحتي قابل (بدون علامت، خفيف 
تهوع با شدت بيشتر و ناراحت كننده (، متوسط )توجه براي بيمار

تهوع (و شديد ) توسط بيمار بدون ايجاد استفراغ و قابل تحمل
تقسيم ) ستفراغ و درمان شده با متوكلوپراميدشديد همراه با ا

نفر از همكاران طرح كه از گروه در اتاق بهبودي يك  .شدند
بيماران را از نظر وجود و شدت درماني بيماران بي اطلاع بود، 

تهوع و يا استفراغ و لزوم تجويز داروي ضد تهوع بررسي 
ا ساعت، مجدد 6پس از انتقال بيمار به بخش و طي . كرد مي

كه اطلاعي  ديگريبيماران از نظر وجود علائم فوق توسط فرد 
در بخش امكان . از وضعيت قبلي بيمار نداشت بررسي مي شدند

تهيه اكسيژن كمكي براي بيماران به صورت معمول فراهم نبود و 
اكسيژن دريافت كردند از در بخش  ،افرادي كه به دليل نياز
ز عمل در بيشتر بيماران اداره درد پس ا. مطالعه حذف گرديدند

 ميلي گرم پتيدين بود و در صورت نياز يك 20طور مشابه با ه ب
 متغيرهاي كمي با. ميلي گرم تكرار مي شد 10مرتبه با دوز 

                                           
5 Recovery Room 

استفاده  با  دوبا آزمون خي  كيفي متغيرهاي وt-student آزمون
مورد بررسي و ارزيابي قرار    SPSS 9 از نرم افزار آماري

  .گرفتند

  فته ها يا
 29نفر در گروه مطالعه و  29نفر بيمار مورد مطالعه   58از 

علت استفاده از يك نوع ه ب. نفر در گروه شاهد قرار گرفتند
پوشش روي محل تزريق براي همه افراد، اثر دارونمايي براي هر 

از نظر سن، جنس، وزن، قد، نوع و مدت . دو گروه يكسان بود
بيمار در اتاق بهبودي و نيز عمل جراحي، مدت زمان بستري 

اي وجود  وجود اعتياد بين دو گروه اختلاف آماري قابل ملاحظه
سال و در گروه شاهد  28ميانگين سن در گروه مطالعه . نداشت

نسبت جنسي در هر دو گروه يكسان بود و تعداد . سال بود 26
ميانگين وزني گروه . نفر بود 19و زنان  10مردان هر گروه 

ميانگين . كيلوگرم بود 76كيلوگرم و در گروه شاهد  73مطالعه 
سانتي  168سانتي متر و در گروه شاهد  164قد در گروه مطالعه 

اختلاف نوع عمل جراحي در دو گروه قابل توجه نبود . متر بود
 91در گروه شاهد دقيقه و  87و طول مدت آن در گروه مطالعه 

بهبودي در گروه مدت زمان ماندن بيمار در اتاق . دقيقه بود
  .)1جدول( دقيقه بود 47دقيقه و در گروه شاهد  45مطالعه 

  مقايسه يافته هاي دموگرافيك دو گروه  .1جدول 
 

 متغير
 گروه شاهد گروه مطالعه

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار 

 24/26 ± 86/13 03/28 ±35/16 )سال(سن

 جنس
 19 19 مرد
  10  10 زن

 33/76 ±39/14 73/73 ±40/12 )كيلوگرم(نوز
 27/168 ± 14/7 36/164 ±67/9 )سانتي متر(قد

مدت عمل جراحي 
 )دقيقه(

10/21 ± 93/87 56/23 ± 37/91 

زمان ماندن در اتاق 
 )   دقيقه(بهبودي

69/13 ± 86/45 91/15 ± 51/47 
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تعداد افراد معتاد به ترياك به صورت استنشاقي در گروه  
        با استفاده از آزمون. نفر بود 11و در گروه شاهد  10العه مط

t-student  مصرف ترياك مقدار مشخص گرديد كه از نظر
 استنشاقي بين دو گروه اختلاف قابل توجهي وجود ندارد

)79/0(P= .ها و مواد از مطالعه كنار  معتادان به ساير روش
ري قابل توجهي در تمام اين موارد اختلاف آما. گذاشته شدند

اتاق آنجائيكه تمام بيماران در  از. بين دو گروه وجود نداشت
گرفتند و در بخش بيماراني كه در مطالعه  اكسيژن مي بهبودي
اثر اكسيژن در  ،اكسيژن دريافت نمي كردند ،ماندند باقي مي

 توان بين دو گروه برابر فرض تهوع و استفراغ پس از عمل را مي
تهوع و استفراغ از عوارض جانبي مخدرها  وجود آنكه با. كرد

در تهوع و  ،اثر پتيدين تجويز شده در بخش ،محسوب مي گردد
با استفاده از ). 2جدول(استفراغ بين دو گروه قابل ملاحظه نبود 

مشخص گرديد كه از نظر مصرف پتيدين بين دو  خي دوآزمون 
  =P) 78/0(گروه اختلاف قابل توجهي وجود ندارد

مشخص شد كه در گروه آزمون خي دو با استفاده از  
مطالعه نسبت به گروه شاهد تهوع و استفراغ در اتاق بهبودي و 

در گروه . اي كمتر بوده است طور قابل ملاحظهه در بخش ب
دچار عارضه %) 2/17(بيمار  29نفر از  5مطالعه در اتاق بهبودي 

%) 4/41(بيمار  29نفر از  15شدند و اين مقدار در گروه شاهد، 
بيمار  29نفر از  2مطالعه  در بخش نيز در گروه .=P)025/0(بود

دچار %) 3/41(بيمار  29ز نفر ا 12و در گروه شاهد، %) 89/6(
گونه كه مشخص  همان). 3جدول( =P)005/0( عارضه گرديدند

شده در اتاق بهبودي در گروه مطالعه تهوع خفيف تا متوسط 
كه منجر به استفراغ شده باشد وجود ي شديد بوده و هيچ مورد

نداشته است در حاليكه در همين مقطع در گروه شاهد هم تعداد 
موارد تهوع خفيف تا متوسط بيشتر بوده و هم اينكه سه مورد 

همچنين در شش ساعت اول در . استفراغ مشاهده گرديده است
بخش نيز در گروه مطالعه تنها يك مورد تهوع خفيف و يك 

مورد تهوع  12راغ مشاهده شده ولي در گروه شاهد مورد استف
  .خفيف تا متوسط وجود داشته ولي استفراغ مشاهده نشده است

هاي سني  مقايسه دو گروه از نظر نوع اعمال جراحي، گروه .2جدول 
 و اثر پتدين بر تهوع و استفراغ

 متغيرها
 گروه 

 شاهد مطالعه

 نوع جراحي 

 16 21 آپاندكتومي
 3 1 ميلاپاروتو

 1 3 فتق مغبني
 0 1 بستن لوله هاي فالوپ
جراحي هاي سطحي 

 ها اندام
3 9 

 29 29 جمع

 گروه هاي سني

 0 1 10كمتر از 
11- 20 12 13 
21- 30 8 9 
31- 40 2 1 
41- 50 3 4 

 2 3 50بيش از 
 29 29 جمع

 مصرف پتدين
 9 18 بدون علامت

 10 2 داراي تهوع و استفراغ

 عدم مصرف پتدين
 8 7 بدون علامت

 2 2 داراي تهوع و استفراغ
 29 29 جمع

مقايسه دو گروه از نظر بروز تهوع و استفراغ پس از عمل . 3جدول 
 در اتاق بهبودي و بخش

  متغيرها  گروه مطالعه  گروه شاهد
  عدم وجود  24 14

در  تهوع و استفراغ
  اتاق بهبودي

  1خفيف  3 4
  2متوسط  2 8
  3شديد 0 3

  عدم وجود 27 17
در  تهوع و استفراغ

  بخش
  1خفيف 1 9
  2متوسط 0 3
  3شديد 1 0

  تهوع خفيف بدون ايجاد ناراحتي قابل توجه براي بيمار 1
تهوع با شدت بيشتر و ناراحت كننده توسط بيمار بدون ايجاد استفراغ و  2

  قابل تحمل
  با متوكلوپراميد تهوع شديد همراه با استفراغ و درمان شده 3 
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  بحث
تواند تهوع و  مي P6نشان داد كه تزريق در  حاضرمطالعه 

به دليل . طور قابل توجهي كاهش دهده استفراغ پس از عمل را ب
عوارض جانبي ناچيز مي توان استفاده از اين روش را براي 

خصوص در افراد  هجلوگيري از تهوع و استفراغ پس از عمل ب
استفاده از اين روش در كشور . صيه كرددر معرض خطر بالا تو

ما مي تواند بسيار مفيد باشد زيرا مي توان از آن به سادگي در 
دورترين مناطق كشور نيز استفاده كرد و از عوارض دارويي و 

  .افزايش هزينه اجتناب نمود
در چند مطالعه نشان داده شد كه انجام طب  1986از سال 

به اندازه داروهاي معمول  حتي P6سوزني يا فشاري در نقطه 
وجود اين نتايج متناقضي نيز ديده  با )9و 8(.ضد استفراغ مفيد است

در يك مطالعه استفاده از طب فشاري بلافاصله قبل . شده است
و در چند مطالعه  )9(از القاي بيهوشي يا حين بيهوشي مفيد نبود

اشتباه كه احتمالا به دليل  )12و 11( چنين اثرات مفيدي گزارش نشد
 P6يا زمان بندي نادرست در فعال كردن  P6در تعيين مكان 

ها قبل از آغاز  به نظر مي رسد انجام اين روش. بوده است
اين يافته ها با مطالعات . تحريك تهوع زا اهميت داشته باشد

ها قبل از تجويز داروهاي  انكولوژي مبني بر موثر بودن اين روش
بندي مناسب  ابراين رعايت زمانبن. شود شيمي درماني حمايت مي
علاوه بر آن در برخي مطالعات  )1(.انجام درمان اهميت دارد

پس از جراحي  P6استفاده از طب فشاري در نقطه 
در  ها  برداشتن لوزهاندوسكوپيك اورولوژي و يا پس از 

ولي نتايج مثبت ديگري  )10-12(كودكان تاثيري نداشته است
انجام تاثير مثبت اين روش پس از  براي مثال  .گزارش شده اند

        سزارين با استفاده از بي حسي نخاعي نشان داده شده
بندي مشخصي از اين تاثير مورد  در نهايت جمع )13-16(.است

لزوم انجام مطالعات بيشتر را توافق همگان نبوده كه اين امر 
  . ضروري مي سازد

 سپاسگزاري

محترم بيمارستان  رسرپرستااز زحمات آقايان ميربيسي  
شهرستان زهك و آقاي مهديان كه با همكاري ) ع(سيدالشهداء 

زمينه و امكانات اجراي طرح را در اين منطقه محروم  ،بي شائبه
 .مي گردد فراهم آوردند صميمانه تشكر و قدرداني
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Acupressure treatment in postoperative nausea and vomiting 
prevention 

 
Abtahi D., MD*; Ashari A., MD**; Lotfi M., BSc*** 

 
Background: Postoperative nausea and vomiting are common problems after general anesthesia, 

especially in ambulatory surgery. Drug therapy is often associated with side effects. We studied a 
non pharmacological method of therapy at the P6 point to prevent the side effects. 

Methods and Materials: Fifty-eight consecutive healthy patients undergoing a variety of short 
surgical procedures were included in a randomized, double-blind study in equal study and control 
groups. Patients in study group received injection of 3 ml normal saline into the P6 acupuncture 
point 30 minutes before the induction of anesthesia, while in control group injections performed 
inappropriately on the posterior surface. In both groups, the age, gender, height, weight, and type 
and duration of surgical procedures were all comparable without significant statistical difference. 

Results: In recovery room in study group, only 5 of 29 patients (17.2%) had nausea and vomiting 
as compared to control group, in which 15 of 29 patients (41.4%) had nausea and vomiting                
(P<0.05). In ward in study group, 5 of 29 patients (17.2%) had nausea and vomiting as compared 
to control group, in which 12 of 29 patients (41.3%) had nausea and vomiting (P< 0.05). 

Conclusions: We concluded that injection at the P6 point is an effective prophylaxis for 
postoperative nausea and vomiting and therefore a good alternative to conventional antiemetic 
treatment. 

 

KEY WORDS: Acupuncture, Acupressure, Postoperative nausea and vomiting. 
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