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اي ناخوشايند است كه  تهوع و استفراغ پس از جراحي تجربه. عمل جراحي كاتاراكت در سالمندان از اعمال جراحي شايع است :مقدمه

بر ميزان تهوع بعد  6اين مطالعه باهدف تعيين تأثير فشار روي نقطه پريكارديوم  .تواند عـوارض جدي در اين بيمـاران داشته باشند مي

  .انجام شد 1395در بيمارستان خليلي شيراز در سال  بيماران سالمنداز جراحي كاتاراكت در 

نفر در گروه  50گروه آزمون و  نفر از بيماران سالمند در 50باليني تصادفي شده بر روي  آزمايي صورت كار مطالعه به :روش بررسي

، بسته شد و در )P6(فشاري در نقطه  باند حاوي دكمه  هاي سيبند دستيك ساعت قبل از جراحي به دست بيماران . كنترل انجام شد

و از دست هر دو گروه بازشده  بند دستساعت پس از القاي بيهوشي عمومي  5. بدون دكمه بسته شد بند دستگروه كنترل نيز همان 

دست  هاطلاعات بهفته،  5پس از . ثبت گرديدجراحي بعد از  12و  8هوش آمدن و در ساعت  ميزان تهوع بيماران بلافاصله پس از به

  ).>05/0P(گرفت  قرار آماري تحليل و تجزيه مورد) مستقل T(آزمون آماري  و SPSS v 16افزار نرم از استفاده آمده با

ولي ميانگين ). >01/0P( ساعت بعد از جراحي كاتاراكت در دو گروه اختلاف معناداري داشت 8 ميانگين شدت و دفعات تهوع :نتايج

 ).<159/0P(ساعت بعد از جراحي كاتاراكت در دو گروه اختلاف معناداري نداشت  12شدت تهوع بلافاصله و 

دليل كاهش هزينه، عارضه كم و  به. مؤثر استنتايج نشان داد طب فشاري در كاهش شدت تهوع بعد از جراحي كاتاراكت  :گيري نتيجه

  .كارهاي مراقبتي مؤثر در كاهش تهوع توصيه نمود عنوان يكي از راه توان آن را به ساده بودن اجراي طب فشاري، مي

  

  جراحي كاتاراكت، سالمند ،6تهوع و استفراغ، نقطه پريكارديوم  طب فشاري، :هاي كليدي واژه
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 مقدمه

عملكرد  تدريجي از كاهش عبارت فرآيند سالمندي

 فرد بالغ در طول فرآيند سالمندي يك .هاي بدن است دستگاه

 هاي مختلف در ظرفيت كاهش با ضعيف سالم، به فردي

 تبديل و مرگ ها از بيماري بسياري به ابتلا و مستعد فيزيولوژيك

مشكلات بينايي يكي از مشكلات شايع در دوران  .)1( شود مي

هاي اختلالات بينايي  ترين بيماري ازجمله شايع. سالمندي است

طبق آمارهاي سازمان جهاني بهداشت، . كاتاراكت است

. )2(علت اصلي نابينايي در جهان است) كاتاراكت(مرواريد  آب

. در حال حاضر تنها درمان بيماري كاتاراكت، جراحي است

ترين شيوه درمان در بيماران سالمند  احي كاتاراكت، شايعجر

 از بعد استفراغ و جراحي، تهوع اعمال از بعد شايع مشكل. است

 است  PONV (Post-operative nausea-vomiting)جراحي 

 باعث است ممكن نمايد، يم ايجاد بيمار براي كه ناراحتي از جدا

 برش محل شدن باز جراحي، مثل از بعد جدي عوارض بروز

تبع آن افزايش فشار داخل  افزايش فشار وريدي و به جراحي،

 بيمار ترخيص در يرتأخ و الكتروليتي اختلالات مغزي و چشمي،

هاي بيمارستاني  كه موجب افزايش هزينه گردد يمبيمارستان  از

 چنان از هم پزشكي هاي پيشرفت رغم علي كه.)3،4( گردد نيز مي

تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي . است برخوردار بالايي شيوع

هاي مختلف  و بيهوشي باوجود استفاده از داروها و روش

عنوان يك مشكل باليني با بروز  چنان به پيشگيري و درماني، هم

مانده و سردسته علل پذيرش  بالا پس از عمل جراحي باقي

بيني در بيماران بعـد از عمل جراحي سرپائي  پيش غيرقابل

 درمان داروئي از مشكل اين رفع براي سنتي طور به .)5(است

 است بيماران ممكن از بسياري در داروها اين. شود مي استفاده

 اختلال آلودگي، اضطراب، خواب مثل اي ناخواسته عوارض ايجاد

 غيرارادي حركات پذيري، اسهال، تحريك دهان، خشكي بينايي،

 مسن بيماران در خصوص به و سردرد نمايد و عضلات غيرعادي و

 .)6( مشكلات تنفسي همراه باشد با توانند مي

خصوص  تهوع از مشكلات متداول پس از بيهوشي عمومي به

تواند  هاي چشم مي هاي سرپايي است كه در جراحي در جراحي

دوز  كاهش جهت منجر به افزايش فشار داخل چشم شود اخيراً

هاي غير  روش ها، آن اثر افزايش و تهوع ضد داروهاي مصرفي

 طب به توان مي ها آن ازجمله .است شده پيشنهاد دارويي ديگري

 اشاره پوست سطح از الكتريكي تحريكي و فشاري طب سوزني،

 نتيجه مطالعه منتشرشده حاكي از آن است كه شيوع. كرد

 با مقايسه در فشاري، طب كننده دريافت بيماران در استفراغ

 در كه طوري به است، بوده كمترتوجهي  قابل طور به دارويي گروه

 درصد بيماران 2فقط  عمل جراحي، پس از ساعت 24 طي

 اند؛ شده استفراغ دچار بار فشاري، يك طب كننده دريافت

 68 دارونما، كننده دريافت در بيماران ميزان اين كه درحالي

 از است كه درماني روش يك فشاري، طب. )7( است بوده درصد

   در است؛ و قرارگرفته چين مورداستفاده در پيش سال هزاران

عنوان يكي از  كننده طب است و به هاي كامل از درمان يكي واقع

هاي مؤثر جهت كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل در  روش

ويژه در كشورهايي مانند هند، كره و ژاپن  نقاط مختلف جهان به

ر ايده آل طو توانند به پرستاران مي. مورداستفاده قرارگرفته است

جزئي از تيم درماني  چنين همكننده و  عنوان يك هماهنگ به

نمايند؛ چراكه اين گروه هميشه با بيمار و خانواده او  ايفاي نقش

بـا ديگر اعضاي تيم درمان در ارتباط نزديك و  چنين همو 

با توجه به شيوع عارضه تهوع و استفراغ بعد . )8( مداوم هستند

توانند در كنار استفاده  ن بيهوشي مياز عمل جراحي، متخصصي

داروي تكميلي مثل طب هاي غير ز داروهاي بيهوشي با روشا

عارضه تهوع و  فشاري با كمترين هزينه نسبت به پيشگيري از

هاي نسبتاً جديد در ايران كه  يكي از روش. استفراغ اقدام كنند

. شود طب فشاري است در عرض يكي دو دهه اخير استفاده مي

فلذا اهميت مطالعه از اين راستا . اي دارد د قدمت ديرينههرچن

 بالاي انگشت 3 حدوداً P6در طب فشاري نقطه . توجه است قابل

و در طب سوزني ) 1شكل (دارد  ونترال قرار در سطح مچ  چين

. )9( گيرد براي معالجه استفراغ مورداستفاده قرار مي

 بر روي نقطه اين تأثير فشار يا تحريك روي بسياري هاي بررسي

وكموتراپي  عمل از پس بارداري، از ناشي استفراغ و انواع تهوع

درمان  ازآنجاكه. )9 ,10( است شده انجام سرطاني بيماران

دارويي اين مشكل، اغلب با عوارض جانبي همراه است، لذا 

بر  6مطالعه حاضر سعي دارد تأثير فشار، روي نقطه پريكارديوم 
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عمل جراحي كاتاراكت در بيماران سالمند ميزان تهوع بعد از 

  .بيمارستان خليلي شيراز بررسي نمايد

 روش بررسي

باليني تصادفي بوده و پژوهشگر  آزمايي كاراين پژوهش از نوع 

پس از تصويب طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

 1395شهيد صدوقي يزد اقدام به اجراي پژوهش در سال 

مطالعه بيماران سالمندي بودند كه  موردجامعه . نموده است

جهت جراحي كاتاراكت به بيمارستان خليلي شيراز مراجعه و 

اهداف  موردابتدا براي بيماران در . تحت جراحي قرار گرفتند

نامه  يحاتي ارائه شد و سپس رضايتكار توضو روش  مطالعه

 معيارهاي ورود به مطالعه،. صورت كتبي و آگاهانه اخذ گرديد به

سال كه تحت عمل جراحي  60شامل افراد سالمند بالاي 

كاتاراكت با بيهوشي عمومي قرار داشتند و آگاهي كامل نسبت 

معيارهاي خروج  .به اهداف مطالعه و كسب رضايت از آنان بود

هاي مادرزادي قلب،  ابتلا به بيماري از مطالعه شامل سابقه

زمن گوارشي، هاي م سابقه بيماري شديد ريوي، سابقه بيماري

ها، استفراغ طي اعمال جراحي قبلي، استفراغ  بدخيمي سابقه

ساعت  12بعد از عمل و استفاده از داروهاي ضد تهوع حداقل تا 

حجم نمونه بر اساس سطح اطمينان برابر . قبل از عمل است

ريزش؛ حجم نمونه % 10و با اجتناب % 10، دقت نسبي 95%

ينكه بيماران بر اساس ا از  پسنفر تعيين شد  100مطلوب 

ي گذار شمارهبيماران معيارهاي ورود و خروج انتخاب شدند 

جدول اعداد  بر اساس( تصادفي كاملاً صورت بهشدند و سپس 

. انتخاب شدند )شده از سوي گروه آمار يطراحتصادفي 

صورت كه صد شماره از جدول تصادفي انتخاب گرديد،  ينبد

شماره اول در گروه آزمون و شماره دوم در گروه كنترل قرار 

درميان در گروه آزمون و گروه كنترل  يك صورت بهگرفتند و 

نفر بيمار در گروه  50قرار گرفتند و به دو گروه مساوي كه 

. يم شدندنفر در گروه كنترل تقس 50و ) طب فشاري(آزمون 

 يزآنالآگاه بود اما  ها گروهپرستار از تخصيص گرفتن بيماران در 

يك  .اطلاع بود يبي مداخله و كنترل ها گروهآماري نسبت به  گر

ب ط(ساعت قبل از عمل جراحي به دست بيماران گروه آزمون 

فشاري در نقطه  باند حاوي دكمه هاي سيبند دست) فشاري

)P6(بدون  بند دستترل نيز همان ، بسته شد و در گروه كن

ساعت پس از القاي بيهوشي عمومي  5. دكمه بسته شد

سپس شدت تهوع بازشده و از دست هر دو گروه  بند دست

تهوع و تعداد دفعات توسط بيمار )  ليكرت برمبناي مقياس(

بيماران توسط پرستار بلافاصله پس از به هوش آمدن و در 

گروه آزمون  ياطلاعي از نحوكه بعد از عمل  12و  8ساعت 

با  نامه پرسش .ثبت گرديد نامه پرسشوكنترل نداشتند در 

بخش اول در . بخش طراحي شد 3اي در  مطالعه كتابخانه

مشخصات فردي، جنس، برگيرنده اطلاعات دموگرافيك شامل 

 و پزشك چشم تشخيص چشمي، سن، وضعيت تاهل، مشكل

 در استفاده مورد روش تأثير خصوص در سؤالاتي چنين هم

بخش دوم شامل . و ميزان تحصيلات است تهوع علائم بهبود

گيري شدت  براي اندازه 10تا  0يك مقياس ليكرت از عدد 

 )0(تهوع بود كه توسط بيمار شدت تهوع تعيين شد عدد صفر

نشان دهنده بدترين   )10(نشان دهنده فقدان تهوع و عدد ده 

بخش سوم شامل تعداد دفعات تهوع بود كه توسط . وضعيت بود

منظور  به .پرستار بر اساس زمان هاي تعيين شده ثبت گرديد

از طريق اعتبار محتوايي و پايايي آن با  نامه پرسشتعيين روايي 

 محاسبه و تاييد شد )α=8/0(كرونباخ آلفاي استفاده از ضريب

توسط پرستار و در طي مصاحبه با بيمار و با  نامه پرسش

هاي  در زمان. استفاده از اطلاعات پرونده وي تكميل شد

 ساعت بعد از عمل تعداد دفعات و شدت تهوع 12و  8بلافاصله، 

توسط بيمار تعيين و در  10تا  0 از )ليكرت مقياس برمبناي(

  . گرديد ثبت مي نامه پرسش

  تجزيه و تحليل آماري

 و  تجزيه v 16 SPSSافزار آماري با استفاده از نرمدادها 

  .لحاظ شد 05/0تحليل شد و سطح معناداري نيزكمتراز 

  ملاحظات اخلاقي

پروپوزال اين طرح در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

  .)IR.SSU.REC.1395.240كد (شهيد صدوقي يزد تاييد شد 

 نتايج

بين متغيرهاي جمعيت شناختي  1بر اساس جدول 

در دو گروه آزمون و ) جنسيت، سن، وضعيت تأهل و تحصيلات(
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نظر  كنترل ازنظر آماري تفاوت معناداري بين دو گروه از

ميانگين نمره شدت  ). < 425/0p( متغيرهاي مشاهده نشده بود

 تهوع بعد از عمل جراحي كاتاراكت در دو گروه آزمون و كنترل

ميانگين و انحراف  مقايسه 2 بر اساس جدول. باهم متفاوت بود

ساعت بعد از عمل جراحي  8شدت تهوع در  نمره استاندارد

كاتاراكت در دو گروه آزمون و كنترل اختلاف معناداري داشت 

)05/0P < .(12كه ميانگين شدت تهوع بلافاصله و  درحالي 

  و ساعت بعد از عمل جراحي كاتاراكت در دو گروه آزمون 

  

  .كنترل اختلاف معناداري نداشت

ساعت بعد از عمل جراحي كاتاراكت در  8ميانگين دفعات تهوع 

). > P 05/0(دو گروه آزمون و كنترل اختلاف معناداري داشت 

 12ميانگين دفعات تهوع بلافاصله و اين در حالي است كه 

ساعت بعد از عمل جراحي كاتاراكت در دو گروه آزمون و 

نتيجه ميانگين  2 در جدول. كنترل اختلاف معناداري نداشت

مطالعه، در ساعات مختلف پس  هاي مورد دفعات تهوع در گروه

 .از جراحي آمده است

  

 كنترل و آزمون گروه دو در كاتاراكتجراحي  هاي گروه در شناختي جمعيت متغيرهاي فراوني توزيع: 1جدول

 گروه  متغير
 P value جمع گروه كنترل گروه آزمون

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني 

  جنس

)40(20 مرد  24)48(  44)44(  
425/0  
)60(30 زن    26)52(  56)56(  

  سن

سال 70-61  30)60(  31)62(  61)61(  

484/0  
 

سال 80-71  16)32(  14)28(  30)30(  

سال 90-81  4 )8(  5)10(  9)9(  

  تاهل
)80(40 متاهل  43)86(  83)83(  430/0  

)20(10 مجرد   7)14(  17)17(  

  تحصيلات

)56(28 بيسواد  30)60(  58)58(  

880/0  
 

)38(19 سيكل  14)28(  33()  

)6(3 ديپلم  6)12(  9)9(  

  P ˂05/0 استاندارد انحراف و ميانگين, T – test آزمون از استفاده              
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 كنترلو كاتاراكت در دو گروه آزمون  جراحي از پس مختلف ساعات در تهوع شدت نمره ميانگين :2 جدول

 گروه

 زمان

  آزمونگروه 

Mean ± SD  

  كنترلگروه 

Meaneaneanean ± SD 
T 

  

P value 

68/0 بلافاصله بعد از عمل ± 115/1  80/0 ±±±± 161/1  527/0  599/0  

30/0 هشت ساعت بعد از عمل ±±±± 707/0  80/0 ± 143/1  631/2  010/0 * 

00/0 دوازده ساعت بعد از عمل ±±±± 00/0  04/0 ± 198/0  429/1  159/0  

  P ˂05/0 استاندارد انحراف و ميانگين,  T – test آزمون از استفاده

  

   آزمون وكنترل گروه دو در كاتاراكت جراحي از پس مختلف ساعات در تهوع دفعات ميانگين: 3جدول

 گروه

 زمان

  آزمونگروه 

Mean ± SD 

  كنترلگروه 

Meaneaneanean ± SD 
T 

  

P value 

42/0 بلافاصله بعد از عمل ± 575/0  38/0 ± 635/0  330/0  742/0  

28/0 هشت ساعت بعد از عمل ± 671/0  84/0 ± 376/1  587/2  012/0 * 

00/0 دوازده ساعت بعد از عمل ± 00/0  02/0 ± 141/0  000/1  322/0  

  P ˂05/0استاندارد  انحراف و ميانگين ,  T – testاستفاده از آزمون

 
 BJA.1989;63:612-8 از دست، اقتباس ساعد بروي )P6(نيگان  نقطه محل :1 شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

 بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين شدت تهوع و تعداد 

دفعات، در گروه طب فشاري نسبت به گروه كنترل كمتر بوده 

نتايج مطالعه حاضر نشانگر آن است كه استفاده از طب . است

صورت دوطرفه موجب كاهش  به P6فشاري بر روي نقطه 

. گردد ساعت بعد از عمل مي 8دار بروز و شدت تهوع،  معنا

اگرچه طب فشاري ميزان بروز تهوع را در اتاق بهبودي كاهش 

نتايج حاصل از اين پژوهش در . داد ولي اين كاهش معنادار نبود

و  مورد وضعيت تهوع بعد از عمل بامطالعه آيدا نيلسون

 و) 2014(و همكاران  Fatma Genc، )2015(همكاران 

MarieCooke  11- 13( دارد يخوان هم) 2015(و همكاران(. 

مكانيسم احتمالي تأثير اين روش در جلوگيري از تهوع و 

در مايع مغزي، نخاعي است و  بتاآندروفيناستفراغ آزاد شدن 

تحريك نقطه نيگان  .)14( است (µ)هاي مو  تأثير آن برگيرنده
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)P6 (ممكن است سبب آزاد شدن اين ماده نوروشيميايي شود .

هاي حسي حاصل از تحريك عصب  اعتقاد بر اين است كه تكانه

شود و تهوع و استفراغ را  به نحوي مبهم به ساقه مغز منتقل مي

شود،  كند و تا زماني كه فشار بر نقطه نيگان وارد مي مهار مي

كه  شود و هنگامي يمركز تهوع و استفراغ در مغز غير حساس م

ساعت برطرف  24شود اثر درماني بعد از  فشار برداشته مي

در خصوص مكانيسم طب فشاري، بايد گفت كه با . )15(شود مي

دار  هاي عصبي كوچك ميلين ايجاد فشار بر نقاط اصلي، رشته

كند و تحريكات را به  اند را فعال مي كه در عضلات قرارگرفته

له، نخاع، مغزمياني و محور هيپوفيز مراكز عصبي بالاتر ازجم

درنهايت، اثرات مختلف بسته به محل . فرستند هيپوتالاموس مي

افهمي و همكارانش نيز نشان دادند  .)16( كند تحريك بروز مي

بر روي تهوع و استفراغ مؤثر  P6 كه طب فشاري بر روي نقطه

در تحقيق ناصري و همكاران شدت تهوع در . )17( است

ساعت اول بعد از جراحي در گروه آزمون كمتر  6 ريكاوري و

در يك كار آزمايي باليني ديگر توسط  .)18( بوده است

Harmon  و همكاران نيز مشاهده گرديد كه استفاده از

شدت  P6هاي غير دارويي نظير طب فشاري بر روي نقطه  روش

تهوع را در جراحي لاپاراسكوپي در گروه آزمون در مقايسه با 

  .)19( دهد گروه كنترل كاهش مي

در مطالعه صدري و همكاران نشان داد كه طب  چنين هم

فشاري بر كاهش اثر تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي 

ي كه توسط ا مطالعهدر . )3( آدنوتونسيلكتومي اثر مثبت دارد

باند در  سي بند دستو همكاران نشان داد كه باباتباردرزي 

پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از بيهوشي در اعمال جراحي 

  .)20( است مؤثرشكم 

جا كه  مطالعه حاضر داراي محدوديت هاي بود اول از آن

شود و  تهوع يك يافته ذهني است و توسط خود فرد گزارش مي

نظر هر فرد در مورد ميزان شدت تهوع متفاوت چنين اظهار  هم

تواند بر نتايج تأثير بگذارد و از كنترل  باشد و مي مي

دوم با توجه به اين كه نتايج اين . گران خارج بوده است پژوهش

مطالعه در مورد تعداد محدود بيماران تحت عمل جراحي 

كاتاراكت بوده لذا نياز به مطالعات بيشتري در خصوص اثر 

بنابراين انجام تحقيقات بيشتر . ي اين مداخله وجود داردبخش

  .رسد در اين زمينه لازم و ضروري به نظر مي

 نتيجه گيري

 بر اساس نتايج اين مطالعه طب فشاري يك روش ساده،

ير مثبتي بر كاهش تهوع بعد از عمل جراحي تأثينه و هز كم

 توانند از اين روش كاتاراكت دارد، اعضاي تيم سلامت مي

روش غير دارويي و مكملي براي  عنوان به مؤثرو عارضه  بي

  .داروهاي ضد تهوع استفاده نمايند

 سپاسگزاري

اين مقاله حاصل پايان نامه دوره كارشناسي ارشد پرستاري 

اه علوم دانشگ يبا حمايت مالي معاونت پژوهشكه سالمندي 

نگارندگان اين . انجام رسيده است پزشكي شهيد صدوقي يزد به

مقاله از بيمارستان شهيد خليلي شيراز به دليل فراهم نمودن 

   .گزاري مي نمايند امكانات و تجهيزات انجام اين پژوهش سپاس

.وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: Cataract is a common surgery in older people. Nausea is an unpleasant feeling after general 

anesthesia that may cause serious effects on such patients. This article aimed to study the effect of pressure 

pericardium 6 on nausea after cataract surgery in elderly patients in the Khalili Hospital, Shiraz, Iran, in 1395. 

Methods: This randomized double-blind clinical trial was done on 50 elderly patients in the intervention 

group and 50 in the control group. An hour before the surgery, the patients closed a 30-band wristband 

containing a push-button at the point (P6), and in the control group, the same wristband was closed without a 

button. Five hours after the induction of general anesthesia, the wristband was removed from both groups 

and nausea level of the patients were recorded immediately after their recovery at 8 and 12 hours after the 

surgery. After 5 weeks, the data were collected and analyzed using SPSS version 16 and independent T-test 

(P-value < 0.05) . 

Results: The results showed the meaningful difference in average severity and frequency of nausea 8 hours 

after cataract surgery in two groups (p<0.01). But the severity of nausea immediately and 12 hours after 

cataract surgery was not significantly different in both groups (p>0.159). 

Conclusion: The finding showed that acupressure is effective in reducing the severity of nausea after 

cataract surgery. Due to low cost, low complication and simplicity of acupressure, it can be recommended as 

a way of caring by nurses and other medical staff in reducing nausea. 

Keywords: Acupressure, nausea and vomiting, pericardial 6 point, cataract., elderly 
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