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Abstract: 
 
Background: Nausea, vomiting and retching, commonly experienced by women in early 
pregnancy, have considerable physical and psychological effects on pregnants. This study 
aimed to examine the effect of acupressure on nausea and vomiting during pregnancy.  
Materials and Methods: This single-blind clinical trial was performed on 150 pregnant 
women (<16 weeks of gestation) referred to Naghavi prenatal clinic for seven days and at 
two research stages during 2010-11. They were randomly divided into three groups: the 
acupressure, placebo acupressure and control groups. At first stage, women received no 
treatment during the first 3 days and on next 4 days a continuous pressure was applied on the 
P6 point at both wrists using a sea-band in the acupressure and placebo groups. The control 
group did not receive any intervention. Data were collected by the self-trained women 
themselves using Rhodes index which then were analyzed statistically. 
Results: There was no statistically significant difference among three groups in age, 
marriage age, gestational age, occupation and satisfaction with spouse. Although the mean 
change in Rhodes index was not significantly different between the acupressure and placebo 
groups, the difference was significant between the control and the other two groups. 
Conclusion: Acupressure using sea-band is considered as a noninvasive, inexpensive, safe, 
and effective treatment for the nausea and vomiting during pregnancy. 
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  بررسي تأثير طب فشاري بر تهوع و استفراغ بارداري
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1
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 كلهرودي ، معصومه عابدزاده
2

، محبوبه تائبي
3

  

  

  مقدمه
ترين آزاردهنده و ترينشايع جمله از استفراغ و تهوع

ها  درصد از خانم60- 80بين .  .]1،2[ است بارداري ابتداي علايم
كه از هفته شوند وع با يا بدون استفراغ ميدچار درجاتي از ته

 به اوج خود مي 12- 14 حاملگي شروع شده و در هفته 6- 8
 تأثيرات تواندمي بارداري، دوران استفراغ و تهوع. ]3[رسد

توجه  قابل كاهش نظير حامله، زنان عملكرد و زندگي بر فراواني
 .]4[ بگذارد آنان اجتماعي و فردي عملكرد و كيفيت زندگي

- مي اختلال اين دچار كه ايحامله زنان از  درصد25- 66حدود 

 و تهوع، چنينهم. دارند خود كار محل از مرخصي به گردند، نياز
 باردار زنان  از درصد50 حدود روابط بر بارداري، دوران استفراغ

  ].5[ گذاردمي منفي تأثيرات شانبا همسران
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Gadsby 6/8 در مطالعه خود سالانه 1993 و همكاران در سال 
يون ساعت  ميل8/5ميليون ساعت زمان تلف شده در محيط كار و 

بارداري حين تهوع و استفراغ  دليلبهزمان تلف شده در منزل را 
اي كه اين حالت تأثير فوق العادهاز آنجايي. ]6[ گزارش كردند

هاي باردار دارد، حتي در موارد طبيعي روي كيفيت زندگي خانم
با  ندرتبه اين حالت متأسفانه .]7[ نيز نبايد بدون درمان رها شود

 .نمايد نميرا احساس كاملي تسكين درمان شده و ما درموفقيت
 و رواني حمايت با تواناغلب مي را احساس ناخوشايند اين

دليل عوارض به .]8[ داد غذايي كاهش رژيم در تغييراتي ايجاد
د  مورغير داروييهاي داروهاي صناعي، امروزه استفاده از درمان

اي از ويتامين ها دامنهاين درمان ].9[توجه بسيار قرار گرفته است
درماني، گياه درماني، هيپنوتراپي، طب سوزني و فشاري را در بر 

 ؛هاي طب سوزني استطب فشاري يكي از شاخه. ]2[ گيرندمي
. ]10[ ه از سوزن نيستبا اين تفاوت كه در آن نيازي به استفاد

پركاربردترين نقطه براي درمان تهوع و استفراغ در طب فشاري، 
 انگشت 2- 3محل اين نقطه به پهناي  .]11[ است Neiguanنقطه 

 باشدهاي فلكسور ميبالاي چين داخلي مچ دست و بين تاندون
وسيله تحريك اين نقطه با انگشت يا يك هب. )1شكل شماره (

بندهاي الاستيك مچ. يابدهوع تسكين مي ت،جسم نوك پهن
داراي يك برجستگي است كه ) sea bandبراي مثال (مخصوص 

  :خلاصه
- اي را در خانمواند عوارض جسمي و روحي قابل ملاحظهت استفراغ از عوارض شايع اوايل حاملگي است كه مي و تهوع: و هدفسابقه

  .ه استتسكين تهوع و استفراغ حاملگي انجام شدبر تأثير طب فشاري  منظور بررسياين تحقيق به. هاي مبتلا ايجاد كند
كننده به درمانگاه راجعهم هفته 16با سن حاملگي كمتر از حامله  خانم 150يك سوكور در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :هامواد و روش

طور آنان به. شركت كردند 1388-90هاي طي سال مرحله 2 روز و طي 7مدت  بيمارستان نقوي كاشان بهقبل از زايمانهاي مراقبت
در . ها هيچ دارويي را دريافت نكردند روز خانم3در مرحله اول براي .  و كنترل قرار گرفتنددارونما گروه طب فشاري، 3تصادفي در 
 به هر دو P6مقابل بند با فشار بر نقطه ، مچدارونما براي گروه و P6بند با فشار بر نقطه گروه طب فشاري مچبراي روز  4طي مرحله دوم 

 Rhodesها و با استفاده از فرم ايندكس وسيله خود خانمهاطلاعات ب .نگرفتاي انجام هيچ مداخلهنيز براي گروه كنترل . دست بسته شد
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو آوري شد جمع
. داري وجود نداشت ميزان رضايت از همسر اختلاف معنيو ، سن ازدواج، سن حاملگي، شغل گروه مورد مطالعه از نظر سن3 بين :نتايج

ين گروه كنترل با دو گروه  اما ب،دار نبود معنيدارونما بين دو گروه طب فشاري و Rhodesميانگين تغييرات در ايندكس اگرچه اختلاف 
  .وجود داشتدار ديگر اختلاف معني

هزينه براي تسكين تهوع و استفراغ حاملگي مورد عنوان يك روش غيرتهاجمي، ايمن و كمتواند بهبند ميطب فشاري با مچ: گيرينتيجه
  .استفاده قرار گيرد
   طب فشاري، تهوع، استفراغ، حاملگي:وازگان كليدي
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 شوددر هنگام استفاده از آن يك فشار دائم روي اين نقطه وارد مي
قات متعددي در مورد تأثير فشار روي نقطه مذكور بر يتحق .]12[

نتايج  .متفاوتي دارد هاييافتهتهوع و استفراغ انجام شده است كه 
 نشان داده است كه حالت تهوع با استفاده از اين ات مطالعبرخي از

و  OBrirn اي كهاما نتايج مطالعه. ]13-15[ بدياباندها كاهش مي
در كاهش يا  P6همكاران كه با هدف كارآيي فشار روي نقطه 

تسكين علائم تهوع با يا بدون استفراغ و اوغ زدن در طول حاملگي 
 كه هيچ اختلافي در درمان بيماران بين دهدميد نشان دادنانجام 

و  Jewell .]16[ شت و كنترل وجود ندادارونماسه گروه درمان، 
Young مطالعه انجام شده در 28 طي يك تحقيق مروري، نتايج 

هاي  يافته.مورد درمان تهوع و استفراغ بارداري را بررسي كردند
 دارونمابندهاي بندها مؤثرتر از مچاين مچ كه نشان دادآنان تحقيق 
 با هدف كهPhupong و  Jamigorn مطالعه نتايج . ]17[ نيست

در درمان تهوع و  B6مقايسه طب فشاري و ويتامين بررسي 
 انجام شد، نشان Rhodesاستفراغ بارداري با استفاده از ايندكس 

داد كه تغيير در نمره ايندكس رودز قبل و بعد از مداخله بين دو 
در تحقيقي با هدف نيز  و همكاران Sinha. ]1[ دار نبودگروه معني

 از تهوع و استفراغ حين تعيين تأثير طب فشاري در پيشگيري
طور تصادفي به دو گروه طب فشاري و  خانم را به340زايمان، 

هاي آنان نشان داد كه در يافته.  تقسيم كردنددارونمافشار در نقطه 
ميزان تهوع و استفراغ بين دو گروه بعد از مداخله اختلافي وجود 

ن اثر ازگلي و همكاران در مطالعه خود با هدف تعيي. ]18[ نداشت
 خانم مبتلا به 75بند بر تهوع و استفراغ حاملگي طب فشاري با مچ

 نفري مداخله 25طور تصادفي به سه گروه تهوع و استفراغ را به
آنان از . ندي طب فشاري تقسيم كرددارونماطب فشاري، شاهد و 

تفاوت بين ميانگين دفعات اگرچه هاي خود نتيجه گرفتند كه يافته
 اما اين است، مورد و دارونما بيشتر از شاهد استفراغ در گروه
بعضي . ]19[ دار نيست معنيدارونماهاي مورد و تفاوت بين گروه

تواند در از تحقيقات نيز نشان داده است كه اگرچه طب فشاري مي
 شوداما باعث كاهش استفراغ نمي، درمان تهوع نقش داشته باشد

ه ضه هيچ عارفشار روي اين نقط مشخص شده است كه .]20[
دست آمده در هنتايج تحقيقات ببا توجه به اينكه  .]14[ ي ندارديسو

 يكسان بر تهوع و استفراغ بارداري كاملامورد اثر طب فشاري 
هزينه و ايمن جهت نبوده و از طرفي طب فشاري روشي آسان، كم

كه مؤثر  و در صورتي]13[تسكين تهوع و استفراغ بارداري بوده 
تواند استفاده زيادي در تسكين تهوع و ت شود، ميبودن آن ثاب

 بررسي تأثير هدفاستفراغ بارداري داشته باشد، تحقيق فوق با 
  .بارداري انجام شد طب فشاري بر تهوع و استفراغ

   

  
   محل نقطه نيگان-1شكل شماره 

  
  هامواد و روش

 پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق دانشگاهاين مطالعه  
روش كارآزمايي به 1388-90هاي طي سال، كاشانعلوم پزشكي 

 خانم حامله 150گيري تصادفي بر روي كور با نمونه سوباليني يك
هاي كننده به درمانگاه مراقبتمراجعهمبتلا به تهوع با يا بدون استفراغ 

 معيارهاي ورود به. انجام شدقبل از زايمان بيمارستان نقوي كاشان 
حالت وجود  ،سواد، داشتن ني ايرامليت: ازبود  عبارتند اين تحقيق

 16سن حاملگي كمتر از  ،قلو حاملگي تك، استفراغبا يا بدونتهوع 
حداقل دهنده تهوع و استفراغ داروهاي تسكين ، عدم استفاده ازهفته

  مركز بهداشتي درماني بيمارستان نقوي بهمراجعه ،در سه روز گذشته
تمايل به همكاري در و ، ريهاي دوران بارداجهت انجام مراقبت

هاي مبتلا به تهوع و استفراغ شديد كه نياز به  كليه خانم.تحقيق
 مبتلا به تهديد به هايند، خانمبستري شدن در بيمارستان را داشت

 هاي گوارشي، التهاب يادنبال نازايي، بيماريسقط، مول، بارداري به
 . شدنداز مطالعه حذفشكستگي و يا زخم در ناحيه نيگان، 

-طريقه تصادفي در گروهبه، به تحقيقورود هاي واجد شرايط  نمونه

 روز تحت 7مدت  يا كنترل قرار گرفته و بهدارونماهاي طب فشاري، 
طور يكسان چگونگي رعايت رژيم ها بهبه همه گروه. مطالعه بودند

 قبل از مداخله روز 3مدت نامه بهپرسش. غذايي آموزش داده شد
بند ها تكميل شده و سپس چگونگي استفاده از مچتوسط خانم

 ,Sea- Band, Leicester( فشاري دكمه  باsea bandموسوم به 

England (درخواست شد آنانو از شده  آموزش داده هابه خانم 
 روز از اين روش براي كاهش حالت تهوع، استفراغ و 4مدت كه به

داراي دكمه  Sea band.)2 شكل شماره(كنند اوغ زدن استفاده 
روي اي به شكل نيم دايره در قسمت داخلي آن است كه بر برجسته

 آموزش داده شد كه دارونمابه گروه . )كندنقطه نيگان فشار وارد مي
براي گروه .  نيگان وارد كند مقابلرا بر نقطه sea bandفشار دكمه 

 كنترل هيچ دارويي تجويز نشده و فقط رعايت رژيم غذايي مانند بقيه
كارشناس يك آوري اطلاعات توسط جمع .ها آموزش داده شدگروه

 با د ووه بگران آموزش ديدكادر بهداشتي درماني كه توسط پژوهش
باشد، اي كه اعتماد و اعتبار آن مورد تأييد مينامهاستفاده از پرسش

نامه مشخصات فردي ها شامل پرسشابزار گردآوري داده. انجام شد



 ...، بررسي تأثير طب فشاري بر  
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 جهت تعيين.  بود]Rhodes ]21 و استفراغ و فرم شاخص تهوع
 مطالعه نوراني و همكاران  ازRhodes فرم شاخص پايايي روايي و

 روش اعتبار محتوي و پاياييدر مطالعه مذكور روايي به. استفاده شد
 85/0ضريب همبستگي معادل   و باه كردن سؤالات روش دو نيمبا

فرم . ]22[ هدست آمدهدر روز دوم براي تمام افراد مورد پژوهش ب
سه قسمت .  قسمت است8شامل  Rhodesشاخص تهوع و استفراغ 

شامل دفعات، مدت و ميزان احساس ناراحتي كه نمره (درباره تهوع 
، سه قسمت درباره )باشد مي0-12 و در جمع 0-4هر قسمت 

شامل دفعات، مقدار و ميزان احساس ناراحتي كه نمره هر (استفراغ 
، دو قسمت درباره اوغ زدن )باشد مي0-12مع  و در ج0-4قسمت 

 و 0-4شامل دفعات و ميزان احساس ناراحتي كه نمره هر قسمت (
جمع نمرات در باره تهوع، استفراغ و اوغ ). باشد مي0-8در جمع 
آوري اطلاعات به همه افراد مورد براي جمع. باشد مي0-32زدن بين 

 برگ فرم 7، تعداد رافيك مشخصات دموگنامهمطالعه علاوه بر پرسش
 اطلاعات  داده شد تا هر شبRhodesشاخص تهوع و استفراغ 

 ساعت گذشته را در آن 12  تهوع، استفراغ و اوغ زدن درمربوط به
براي ).  برگ بعد از مداخله4سه برگ قبل مداخله و  (وارد نمايند

ر طومحاسبه ميانگين نمره سه روز قبل از مداخله، نمره هر سه روز به
ن سه نمره باهم جمع و نمره نهايي يو سپس اشده جداگانه محاسبه 
 روز بعد از مداخله محاسبه 4همين ترتيب نمره به. تقسيم بر سه شد

 SPSSبرنامه با استفاده از آوري شده سپس اطلاعات جمع .شد
- smirmovكه آزمون از آنجايي.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

Colmogorov ان داد، جهت را نشبودن تمامي متغيرها نرمال غير
 فيشر، از آزمون كروسكال واليسي كمي رهامقايسه ميانگين متغي

  وروش بونفروني با اصلاح خطاي نوع اول بهويتني، منتعميم يافته
ANCOVAاي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمونبر ،چنين، هم 
  .استفاده شدمجذور كاي 

  

  
  بند روي هر دو دستمچاستفاده از  -2شكل شماره 

  

  نتايج
  ، گروه مورد مطالعه، از نظر سنسهكنندگان در بين شركت

شغل، ميزان رضايت از همسر تحصيلات، سن ازدواج،  ،سن حاملگي
آزمون آماري  .)1جدول شماره ( داري وجود نداشتاختلاف معني
ANCOVA نشان داد كه پس از حذف اثر تهوع و استفراغ قبل از 

تفاوت ميانگين نمرات پس از مداخله در سه گروه بين مداخله، 
 اين نتايج نشان ،علاوههب. )P=001/0( آماري معناداري وجود داشت

ي آن اختلاف دارونماميانگين نمرات طب فشاري و داد كه بين 
 و  طب فشاريهاي گروه اما اين اختلاف بين،معناداري وجود ندارد

جهت ). 2 جدول شماره(باشد يمدار معنيكنترل   با گروهدارونما
تهوع، (سنجش ميزان اثر مداخله بر معيارهاي شاخص ايندكس رودز 

، ميانگين تفاوت نمرات قبل و بعد از مداخله در سه )استفراغ و اوغ
نتايج .  بررسي شدكروسكال واليسگروه با استفاده از آزمون آماري 

مورد مطالعه از داري را بين سه گروه  آماري معنياختلافاين آزمون 
بل و بعد از مداخله نشان داد قنظر تفاوت ميانگين نمره 

)0001/0<P( ) با ويتني آزمون من چنين،هم ).3جدول شماره
ات نمرتفاوت ميانگين  بيننشان داد كه اصلاح خطاي نوع اول، 

 بين گروه طب فشاري و ،بل و بعد از مداخلهق ،استفراغ، تهوع و اوغ
گروه طب فشاري دو بين اين اختلاف اما . دار نبود معنيي آندارونما

ي طب دارونماگروه دو بين  ،چنينو هم )P=0003/0(و كنترل 
-يافته .)4 جدول شماره( )=0003/0P(دار بود  و كنترل معنيفشاري

-ه ب)تهوع، استفراغ و اوغ زدن(كلي  نشان داد كه ميزان بهبودي ها
 و  درصد18 دارونماگروه در ،  درصد28طب فشاري در گروه دنبال 

  ).5جدول شماره ( بود  درصد9/0كنترل در گروه 
  

   بحث
فرم در مطالعه حاضر جهت ارزيابي تأثير طب فشاري از 

بر اساس نتايج اين .  استفاده شدRhodesاستاندارد شاخص 
 بعد از مداخله در گروه Rhodesشاخص ميانگين نمره  ،پژوهش

افته بود؛ هرچند اين كاهش در كاهش ي ي آنطب فشاري و دارونما
افزايش  در گروه كنترل نمراتاما اين گروه طب فشاري بيشتر بود، 

-آزمون آماري در مورد مقايسه سه گروه تحت مطالعه به. داشت

صورت دو به نشان داد كه بين ميانگين نمرات بعد از مداخله در 
، داري وجود نداشتگروه طب فشاري و دارونماي آن اختلاف معني

بدين ترتيب بر . دار استهاي ديگر معنياما اين اختلاف بين گروه
توانند در هاي اين تحقيق، طب فشاري و دارونما مياساس يافته

تواند  مياين موضوع. تسكين حالت تهوع و استفراغ مؤثر باشند
 و استفراغ،  بر تسكين حالت تهوعP6دهنده تأثير فشار بر نقطه نشان
 و ي طب فشاريدار بين گروه دارونماختلاف معنياوجود .  باشداوغ

بند بدون فشار تواند نشان دهنده اين موضوع باشد كه مچكنترل مي
تواند باعث تسكين تهوع، تأثير دارونمايي داشته و مينيز  P6بر نقطه 

استفراغ و اوغ و در نتيجه كاهش ميانگين نمره حاصل از شاخص 
Rhodesحقيق ازگلي و همكاران نشان داد هاي تيافته.  مؤثر باشد

كه تفاوت ميانگين نمره شدت تهوع قبل و در طول دوره درمان در 
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گروه مورد، بيشتر از دارونما و در گروه دارونما بيشتر از گروه شاهد 
تفاوت ميانگين دفعات استفراغ قبل و در طول دوره چنين، هم. بود

 ولي تفاوت ،شاهد بوددرمان در گروه مورد و دارونما بيشتر از گروه 
  .]19[ دار نبودهاي مورد و دارونما معنيبين گروه

  

   سه گروه مورد مطالعهها درمشخصات فردي خانم مقايسه -1 جدول شماره
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  با تعديل ميانگين اين نمره قبل از مداخلهبعد از مداخله شاخص تهوع و استفراغ  نمره دو گروهي مقايسه -2 جدول شماره

  هامقايسه گروه
ميانگين  تفاوت نمره بعد 
  هااز مداخله بين دو گروه

  خطاي معيار
 P بين

 گروه دو 
راتدامنه تغيي آزمون  نتيجه 

ANCOVA 

  طب فشاري
  ي طب فشاريدارونما

  كنترل
455/1-  
383/4-  

784/0  
791/0  

065/0  
001/0<  

004/3-  
402/6-  

093/0  
274/3-  

ي طب دارونما
  فشاري

  طب فشاري
  كنترل

455/1  
383/3-  

784/0  
786/0  

065/0  
001/0<  

093/0-  
936/4-  

004/3  
829/1-  

  كنترل
  طب فشاري

  طب فشاريي دارونما
383/4  
383/3  

791/0  
786/0  

001/0<  

001/0<  
274/3  
829/1  

402/6  
936/4  

0001/0<  

  

   گروه3 قبل و بعد از مداخله بين Rhodes مقايسه تفاوت نمرات حاصل از شاخص -3جدول شماره 
  
  
  
  
  
  

  

  هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله بين گروهRhodes مقايسه ميانگين تفاوت نمرات حاصل از شاخص -4جدول شماره 
  متغير

  هامقايسه گروه  نمره كل  اوغ  تهوع  استفراغ

SDX ±  SDX ±  SDX ±  SDX ±  
  طب فشاري
 دارونما

13/2±59/0 

97/0±60/0  
34/2±98/1  
35/1±25/1  

88/1±55/1  
99/0±68/0  

45/5±12/4  
٢±53/2  

P  1  18/0  42/0  63/0  
  طب فشاري

  كنترل
13/2±59/0  
18/2±84/0-  

34/2±98/1  
74/1±15/0  

88/1±55/1  
38/1±38/0-  

45/5±12/4  
81/3±07/1-  

P  0003/0  0003/0  0003/0  0003/0  
  ي طب فشاريدارونما

  كنترل
97/0±60/0  
18/2±84/0-  

35/1±25/1  
74/1±15/0  

99/0±68/0  
38/1±38/0-  

٢±53/2  
81/3±07/1-  

P  0003/0  006/0  0003/0  0003/0  

  گروه
  طب فشاري  متغير

50 n=  
  دارونماي طب فشاري

50 n=  
  كنترل

50 n=  
P  

 89/0  98/25±65/3  02/26±53/5  84/25 ±73/4  )سال(سن 

  70/0  46/19±95/1  20/20±19/3  72/19±99/1  )سال(سن ازدواج 
 71/0  12/9±26/2  08/9±77/2  41/9±33/2  )هفته( سن حاملگي

  تحصيلات
  ابتدايي و راهنمايي

  دانشگاهي دبيرستان و
20  
30  

17  
33  

18  
32  

18/0  

  شغل
  خانه دار
  شاغل

)96(%48  
)4(%2  

)88(%44  
)12(%6  

)94(%47  
)6(%3  

39/0 

رضايت از 
  همسر

  خيلي كم و كم
  متوسط

  زياد و خيلي زياد

)8(%4  
)12(%6  
)80(%40  

)4(%2  
)14(%7  
)82(%41  

)4(%2  
)14(%7  
)82(%41  

93/0  

  گروه 
  =50n طب فشاري      متغير    

SDX ±  
  =50n ي طب فشاريدارونما

SDX ±  
  =50n كنترل

SDX ±  
P  

 > 0001/0  -84/0±18/2  60/0±97/0  59/0 ±13/2  استفراغ

 > 0001/0  15/0±74/1  25/1±35/1  98/1 ±34/2  تهوع

 > 0001/0  -38/0±38/1  68/0±99/0  55/1±88/1  اوغ

 > 0001/0  -07/1±81/3  53/2±2  12/4±45/5  نمره كل



 ...، بررسي تأثير طب فشاري بر
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 3پس از مداخله در ) درصد(  ميزان بهبودي نسبي-5جدول شماره 
  گروه مورد مطالعه
  گروه

  طب فشاري  متغير
50n=  

  ي طب فشاريدارونما
50n=  

  كنترل
50n=  

  -%34  %16  %17  استفراغ
  %2/0  %17  %28  تهوع
  -%10  %23  %36  اوغ

  -%9/0  %18  %28  نمره كل

  
. باشدهاي مطالعه حاضر با مطالعه ازگلي و همكاران مشابه مييافته

- نيز با اثر رواني ميدارونماشايد بتوان گفت كه فشار روي نقطه 

 .تواند در تسكين حالت تهوع، اوغ و استفراغ نقش داشته باشد
كه طب فشاري در ه است نشان دادديگر مطالعات برخي  نتايج

داري در كاهش تهوع و طور معني و كنترل، بهدارونمامقايسه با 
علت عدم ست ا ممكن. ]23-25[ استفراغ حاملگي مؤثر است

يار علت اختلاف در معتشابه نتايج مطالعه فوق با تحقيق حاضر به
در تحقيقات فوق و مطالعه حاضر گيري تهوع و استفراغ اندازه

العه  و در مطRhodesباشد كه در تحقيق ما با استفاده از ايندكس 
 مقياس انكولوژي خاورنالوگ بصري و ديگران با استفاده ار معيار آ

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه طب فشاري يافته .سنجيده شده بود
نيگان باعث بهبود حالت تهوع، استفراغ و اوغ به با فشار بر نقطه 

 ، شده بود درصد18 به ميزان دارونما در گروه  و درصد28ميزان 
آقاميري  مطالعهنتايج  .اما هيچ بهبودي در گروه كنترل مشاهده نشد

 گروه دو هر در تهوع شدت كاهش كه داد و همكاران نيز نشان

گروه  در تهوع شدت كاهش اما داشت؛ وجود دارونما و مداخله

 .]23[ بود) درصد 16( دارونما گروه از بيشتر )درصد 70(مداخله 
دست آمده در ميزان بهبودي با مطالعات ديگران هتفاوت نتايج ب

 در مطالعه ما حاصل سه سؤال شايد در اين باشد كه نمره استفراغ
، نمره تهوع )شامل دفعات، مقدار و ميزان ناراحتي(باره استفراغ در

شامل دفعات، مدت و ميزان (باره تهوع درحاصل سه سؤال 
و نمره اوغ حاصل دو سؤال درباره اوغ زدن ) ناراحتي ناشي از آن

اما در مطالعات . بود) شامل دفعات و ميزان احساس ناراحتي(
 و شدت ستفاده از معيار آنالوگ بصرياران شدت تهوع با ديگ

  .ده از مقياس انكولوژي خاور سنجيده شده بودااستفراغ با استف
  

  گيرينتيجه
طور كلي نتيجه مطالعه انجام شده حاكي از آن است كه به

 هرچند .استطب فشاري در كاهش تهوع و استفراغ حاملگي مؤثر 
نيز در كاهش علائم تهوع و استفراغ  P6بند بدون فشار بر نقطه مچ

بند فشاري با فشار  ولي تأثير آن به اندازه مچ،حاملگي مؤثر است
با توجه به شايع بودن تهوع و استفراغ بارداري .  نيستP6بر نقطه 

 طب فشاري هاي حامله، دارو درماني توسط خانمو عدم پذيرش
  .قرارگيردتواند مورد استفاده عنوان روشي بسيار آسان ميبه
  

  تشكر و قدرداني
از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشكي حاصل  مقالهاين 

م وسيله از معاونت محتربدين. باشدمي 8614با شماره كاشان 
 و پشتيباني مالي اين طرح خاطر تصويب، تأئيدپژوهشي دانشگاه به

چنين از كليه افرادي كه در اجراي اين تحقيق ما را ياري و هم
  .نماييممانه تشكر و قدرداني مي صمي،كردند
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