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  تأثير طب فشاري با استفاده از سي باند بر شدت تهوع و استفراغ بارداري 

  
  2  ميترا تدين 1آرام    معصومه دل1 تهمينه صالحيان

   مربي گروه مامايي،   دانشگاه علوم پزشكي اهواز2مربي گروه مامايي،   دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد   1
   77-82   صفحات86 بهار  ولا  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
شوند كه اگرچه  بسياري از زنان در دوران بارداري با شماري از اختلالات جسمي و رواني مواجه مي :مقدمه
هاي انجام شده در مراقبتهاي  در بررسي. باشند هايي براي خانم باردار مي  ولي منشأ بروز ناراحتي،جزئي

در جستجوي خدمات پزشكي اختلالات دستگاه گوارش اردار به علت شدت  درصد زنان ب20 تقريباً ،بارداري
هدف از اين پژوهش بررسي تأثير طب . باشد ترين اختلال مي هستند كه در اين ميان تهوع و استفراغ شايع

  .باشد فشاري با استفاده از سي باند بر شدت تهوع و استفراغ بارداري مي
اي كه در زمان انجام پژوهش جهت دريافت خدمات  ز ميان زنان نخست حامله ا،در يك كارآزمايي باليني :كاروش ر

 هفته بودند و جنين تك قلو 10-16دوران باردراي به مراكز بهداشتي درماني مراجعه كرده بودند، داراي سن حاملگي 
گروه طب فشاري  نفر بصورت تصادفي انتخاب و به دو 100 تعداد ،داشتند و در ضمن داراي تهوع و استفراغ بودند

در گروه طب فشاري . اثر تقسيم شدند و گروه كنترل با استفاده از سي باند بي) گروه مورد(با استفاده از سي باند 
اثر در نقطه نيگان دست قرار داده شد و شدت تهوع و دفعات استفراغ  دار و در گروه كنترل سي باند بي سي باند تكمه
 چك ليست تكميل و به كليه افراد برگه هايي جهت ثبت ها اي هر كدام از نمونهبر. ها يادداشت گرديد توسط نمونه

 و آزمون SPSSافزار  هاي بدست آمده با استفاده نرم داده.  روز داده شد4وضعيت روزانه تهوع و استفراغ براي مدت 
  . و ويل كاكسون تجزيه و تحليل شدندt-testآماري كاي دو، 

داري  مورد از نظر شدت تهوع و دفعات استفراغ قبل و بعد از درمان تفاوت معنيدر گروه  نتايج نشان داد كه :نتايج
  .داري مشاهد نشد اما در گروه كنترل از نظر شدت تهوع و استفراغ تفاوت معني). >001/0P(وجود دارد 

اي  د وسيلهطب فشاري در بهبودي تهوع و استفراغ بارداري مؤثر است و سي بانرسد،  بنظر مي :گيري تيجهن
باشد و جهت كاهش تهوع و استفراغ بارداري پيشنهاد  راحت، ارزان، در دسترس و بدون عارضه جانبي مي

  . گردد مي
   سي باند – حاملگي –استفراغ  - تهوع –طب فشاري  :ها كليدواژه

  27/7/85:     پذيرش مقاله7/5/85:      اصلاح نهايي28/2/85: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ــسيا ــا مــشكلاتي  ب ــارداري ب ــان در دوران ب ري از زن

 ولــي منــشأ بــروز ،شــوند كــه اگرچــه جزئــي روبــرو مــي
لـذا بايـد بـه      . باشـند   هايي براي خانم بـاردار مـي        ناراحتي

اي با اين مسائل برخورد نمود و آنها را درمان كـرد              گونه
كه راههاي درماني ارائه شـده كمتـرين عارضـه را بـراي             

اخـتلالات دسـتگاه گـوارش    . ندمادر و جنـين داشـته باش ـ   
باشند به طوري كه  ترين شكايات دوران بارداري مي شايع

هاي انجام شده در مراقبتهاي بارداري تقريبـاً          در بررسي 
ــشكلات در     % 20 ــن م ــدت اي ــت ش ــه عل ــاردار ب ــان ب زن

كـه در ايـن ميـان       ) 1(جستجوي خدمات پزشـكي هـستند       
  ).2(باشد  ترين اختلال مي تهوع و استفراغ شايع
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زنان باردار تجزيـه    % 85اين اختلال به وسيله بيش از       
). 3(شود ولي شدت آن در افراد مختلف متفاوت اسـت     مي

شود و اغلب تا       بارداري آغاز مي   4اين مشكل حدود هفته     
ماند و در تعداد كمي ممكن است تا هفته            باقي مي  12هفته  

 تهــوع و اســتفراغ بــارداري را عمومــاً). 2(ه يابــد مــ ادا16
تواند در هـر زمـاني        گويند ولي مي    بيماري صبحگاهي مي  

علـت آن بـه خـوبي مـشخص         ). 4(از شبانه روز رخ دهـد       
ــي از      ــوني ناش ــرات هورم ــضي تغيي ــه بع ــست اگرچ ني
بارداري، افزايش محتويات معده و علل روانـي را در ايـن            

باقي ماندن تهوع و استفراغ پس      ). 5(دانند    زمينه دخيل مي  
كـن اسـت علائمـي از مـشكلات روانـي،            ماهه اول مم   3از  

  ).6(مواد هيداتي فرم و يا استفراغ بدخيم بارداري باشد 
بدخيم بارداري، استفراغ بـه حـدي شـديد         در استفراغ   

هـا و اخـتلالات    است كه منجر بـه عـدم تعـادل الكتروليـت        
در مـوارد شـديد بـا يرقـان، تـب،           ). 7(گردد    متابوليكي مي 

ي مري و عوارض جنيني     خونريزي دستگاه گوارش، پارگ   
 مركـزي، دررفتگـي     –دستگاه عـصبي    مانند ناهنجاريهاي   

مادرزادي مفصل ران، تأخير رشد داخـل رحمـي و مـرگ            
  ).8 (باشد جنين همراه مي

توانـد اثـرات      تهوع به تنهايي و يا همراه با استفراغ مي        
ي زن باردار   لعميقي بر عملكرد خانوادگي، اجتماعي و شغ      

تأسفانه درمان بيماري صـبحگاهي بـه       م). 9(داشته باشد   
آميز است كه مادر تـسكين كـاملي را           ندرت آنقدر موفقيت  

احــساس نمايــد ولــي ايــن احــساس ناخوشــايند را اغلــب 
توان با حمايت رواني و ايجاد تغييراتي در رژيم غذايي          مي

در صورتي كه اين روشـها مـؤثر نباشـد،          ). 3(كاهش داد   
گيـرد كـه از ميـان ايـن      ياستفاده از دارو مـدنظر قـرار م ـ    

ــي ــا م ــي  داروه ــا، آنت ــه فنوتيازينه ــوان ب ــستامينها و  ت هي
  ).10( اشاره كرد متوكلوپراميد

به دليل عوارض داروهاي صناعي، امروزه استفاده از       
ايـن  . درمانهاي جايگزين مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت           

ــه  ــا دامن ــاني   درمانه ــامين درم ــسين(اي از ويت ، )پيريدوك
گيـرد    طب سوزني و طب فشاري را در برمي       درماني،    گياه

سازمان بهداشت جهاني استفاده از طب سـوزني را         ). 11(
  ). 12(اي از بيماريها مجاز اعلام نموده است  براي پاره

هاي طب سـوزني اسـت بـا          طب فشاري يكي از شاخه    
اين تفاوت كـه در آن نيـاز بـه اسـتفاده از سـوزن جهـت                 

ربردترين نقطـه بـراي     پركـا ). 13(باشـد     تحريك نقاط نمي  
پي (درمان تهوع و استفراغ در طب سنتي چين نقطه نيگان      

اي   و جهت تحريك اين نقطه از وسيله      ) 14(باشد    مي) شش
 اين وسيله .شود استفاده مي (Sea band)به نام سي باند 

نوعي باند پلاستيكي است كه داراي تكمه در سطح داخلي          
طه نيگان فشار ثابتي    بوده و با قرار دادن تكمه بر روي نق        

هاي حـسي حاصـل       تكانه). 15(شود    به اين نقطه وارد مي    
رسـند و     از تحريك نقطه پي شش به نحو مبهم به مغز مي          

  ).16،17(نمايد  مركز استفراغ در مغز را غيرحساس مي
بانـد را  تـوان   در هنگام شستـشو و حمـام كـردن مـي     

 تـأثيري بـر رونـد       چنـد سـاعت خـروج بانـد       . خارج نمود 
ــدارد د ــات اســتفاده از طــب  ). 1(رمــان ن برخــي از تحقيق

فــشاري را در درمــان تهــوع و اســتفراغ بــارداري مــؤثر  
  ).18 (دانند مؤثر نميو برخي ديگر ) 14(دانند  مي

با توجه به تمايل روزافزوني كـه بـه اسـتفاده از طـب              
فشاري در درمان انواع بيماريها از جمله تهوع و اسـتفراغ           

مطالعه حاضـر بـا   . جهان وجود دارد بارداري در سراسر    
تأثير طب فشاري بر شـدت تهـوع و اسـتفراغ           تعيين  هدف  

  .بارداري انجام شد
  

  :روش كار
يك كارآزمايي باليني بـود كـه در فاصـله          اين مطالعه   

 نفـر از زنـاني      100روي   بـر    82زماني فرودين الي مرداد     
كردند و دچـار تهـوع و         كه حاملگي اول خود را تجربه مي      

 شتنشرايط ورود به مطالعه دا    . فراغ بودند، انجام شد   است
 هفته بر اساس اولـين      10-16جنين تك قلو، سن بارداري      

 و يـا سـونوگرافي، داشـتن        (LMP)روز آخرين قاعـدگي     
سواد خواندن و نوشتن و نداشتن بيماريهاي گوارشـي و          

در ضـمن افـراد دو      . ساير بيماريهاي داخلي جراحي بـود     
 روحي، رواني و حمايـت خـانواده از         گروه از نظر شرايط   

  .شرايط يكساني برخوردار بودند
افــرادي كــه داراي تهــوع و اســتفراغ شــديد بــارداري 
بودند و بـه همـين دليـل تحـت درمـان بودنـد و همچنـين                 



  آرام، ميترا تدين              تهمينه صالحيان، معصومه دل                                                                            ... تأثير طب فشاري با استفاده از سي باند

٧٩ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

افرادي كه دچار التهاب، زخم، تورم، شكستگي، سـوختگي         
) ناحيه فـشار  (ناحيه مچ دست بودند     و ضايعه پوستي در     

گيري به صـورت مبتنـي بـر          نمونه. عه خارج شدند  از مطال 
 نفر طب فـشاري   50هدف انجام شده و افراد در دو گروه         

تعــداد . و گــروه كنتــرل قــرار داده شــدند) گــروه درمــان(
 نفـر   50مذكور با نظر استاد مـشاور آمـار در هـر گـروه              

آوري اطلاعات در اين پژوهش       جهت جمع . محاسبه گرديد 
وضـعيت روزانـه، تـرازو، متـر     از چك ليست، برگـه ثبـت       

. و سـي بانـد اسـتفاده شـد        ) جهت تعيين وزن و قد بيمار     (
. روايي چك ليست از طريق اعتبار محتـوي تعيـين گرديـد           

در ابتداي كار جهت ورود به پژوهش از بيماران رضـايت           
اي جهـت ثبـت وضـعيت         شفاهي گرفته شد و سپس برگـه      

رار گرفـت و    ها ق ـ   تهوع و استفراغ روزانه در اختيار نمونه      
به آنان چگونگي ثبت شدت تهوع بر مبناي مقياس سنجش 
ديداري و تعداد دفعات استفراغ در طي روز آموزش داده          

 10عمـودي  ها نمودارهايي به شكل خـط   در اين برگه  . شد
. متــري جهــت ســنجش شــدت تهــوع موجــود بــود ســانتي

ارزيابي شدت استفراغ نيز بـر اسـاس مقيـاس انكولـوژي            
 بار استفراغ 1-2به اين صورت كه وقوع    . شدخاور انجام   

 بار بـه عنـوان حالـت    3-5در روز به عنوان حالت خفيف،       
 بار به عنـوان حالـت شـديد در نظـر            5متوسط و بيش از     

ويزيـت  افـراد هـر دو گـروه صـبح روز دوم            . گرفته شـد  
 داراي (Sea band)لاستيكي سـي بانـد   اشدند و باندهاي 

گروه درمـان در مـچ دسـت        تكمه بر روي نقطه نيگان در       
فشار ايجاد شده توسـط آن در حـدي بـود كـه      . بسته شد 

بيمار احساس درد و ناراحتي نداشـت و فقـط يـك حالـت              
در گـروه   . آمـد   كرختي در ناحيه مچ دست بـه وجـود مـي          

كنترل سي باندهاي بدون تكمه در ناحيه مچ دسـت بـسته            
ين ا. شد بدون اينكه فشاري بر روي نقطه نيگان وارد كند          

البتــه در هنگــام . ادامــه داشــت روز 4وضــعيت بــه مــدت 
از مــادران . گرديــد شستــشو و حمــام كــردن خــارج مــي 

هـاي    درخواست گرديد كه روز ششم جهت تحويـل برگـه         
  .ثبت وضعيت روزانه و سي باند مراجعه نمايند

جهت پيگيـري مـداوم و تـشويق افـراد ارتبـاط تلفنـي              
طلاعـات روز   ا. با واحدهاي پژوهش حفـظ شـد      پژوهشگر  

 ساعت وقت لازم بود تا طب فشاري        24دوم به علت اينكه     
، در تجزيـه و تحليـل       )19(اثرات بهينه خود را ظاهر نمايد       

  .آماري دخالت داده نشد
ــروه از    ــك دو گ ــاي دموگرافي ــسه ويژگيه جهــت مقاي

 و جهــت مقايــسه شــدت تهــوع و t-testآزمـون كــاي دو،  
ــد  ــل و بع ــان از دفعــات اســتفراغ در دو گــروه قب  از درم

  .آزمون ويل كاكسون استفاده شد
  
  :نتايج

 50 نفر به عنوان گروه مورد و 50در اين پژوهش، 
متغيرهاي . نفر به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شدند

گري همچون سن، شغل، ميزان تحصيلات،  مداخله
، درآمد ماهيانه، تمايل به (BMI)شاخص توده بدني 

حت بررسي قرار گرفته و با بارداري و سن بارداري ت
  .داري بين دو گروه مشاهده نشد اختلاف معني

 هفته 6-7ها،  نمونه% 60زمان شروع تهوع تقريباً در 
ميانگين شدت . پس از اولين روز آخرين قاعدگي بود

 و بعد از 80/5تهوع در گروه طب فشاري قبل از درمان، 
 را داري  تفاوت معنيآماري بود و آزمون 85/3درمان، 

  ).>001/0P(قبل و بعد از درمان نشان داد 
بدين معني كه طب فشاري در كاهش شدت تهوع مؤثر 

ميانگين شدت تهوع در گروه كنترل قبل از . بوده است
داري   بود و تفاوت معني32/5 و بعد از درمان 68/5درمان 

  .قبل و بعد از درمان وجود نداشت
دول شماره  حالت تهوع قبل و بعد از درمان در جشدت

  ).1جدول شماره ( نشان داده شده است 1
  

مقايسه ميانگين شدت تهوع قبل و  - 1جدول شماره 
  بعد از درمان در دو گروه

  گروه
  ميانگين شدت تهوع

  كنترل  مورد

  68/5  80/5  قبل از درمان
  32/5  85/3  بعد از درمان

P-value ٠٠١P<  NS 

  
ميانگين دفعات استفراغ در گروه طب فشاري قبل از 

 آماريبود و آزمون % 70/0و بعد از درمان % 48/1درمان 
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بدين معني كه ). >001/0P(داري را نشان داد  تفاوت معني
اين . طب فشاري در كاهش دفعات استفراغ مؤثر بوده است

 و بعد از درمان 54/1ميانگين در گروه كنترل قبل از درمان 
دفعات استفراغ . داري وجود نداشت  بود و تفاوت معني23/1

  . نشان داده شده است2در دو گروه در جدول شماره 
  

بل دفعات استفراغ قمقايسه ميانگين  - 2جدول شماره 
  و بعد از درمان در دو گروه

  گروه
  ميانگين 

  دفعات استفراغ 
  كنترل  مورد

  54/1  48/1  قبل از درمان
  23/1  70/0  بعد از درمان

P-value  001P<  NS 

  
  : گيري بحث و نتيجه

كـه  هاي طب سوزني اسـت        يكي از شاخه  طب فشاري   
كاربرد فراواني در درمان تهوع و استفراغ در طب سـنتي           

مكانيـسم اثـر طـب فـشاري در درمـان           . كشور چين دارد  
امــا در مــورد . تهــوع و اســتفراغ دقيقــاً مــشخص نيــست 

اســت كــه در طــب مكانيــسم احتمــالي آن اعتقــاد بــر ايــن 
هـاي عـصبي      فشاري با ايجاد فشار بر نقاط خاص، رشته       

فعـال  انـد،     كوچك ميلين دار كـه در عـضلات قـرار گرفتـه           
شوند و تحريكات را به مراكز عـصبي بـالاتر از جملـه               مي

نخاع، مغز مياني و محور هيپـوفيز، هيپوتـالاموس منتقـل           
كنند و بـسته بـه محـل تحريـك اثـرات مختلـف بـروز                  مي
در درمان تهـوع و اسـتفراغ بـارداري، محـل           ). 16(كند   مي

ــي شــش    ــه پ ــن روش نقط ــك در اي ــورد تحري ــان(م ) نيگ
 لاسـتيكي بـه     1جهت تحريك از نوعي باند      ). 14(باشد    مي

  ).15(شود  نام سي باند استفاده مي
تحريك نقطه نيگان ممكن است سـبب آزاد شـدن يـك            

سـتفراغ  گردد كه اين مـاده مركـز ا        ميماده نوروشيميايي   
  ).11(كند  در مغز را غيرحساس مي

هاي حسي حاصل از تحريك       اعتقاد اين است كه تكانه    
شـود    عصب مديان به نحوي مبهم به ساقه مغز منتقل مي         

تـا زمـاني كـه      ). 16،17(كند    و تهوع و استفراغ را مهار مي      
شود، مركز تهوع و اسـتفراغ        فشار بر نقطه نيگان وارد مي     

ود و هنگامي كه فـشار بـر داشـته          ش  در مغز غيرحساس مي   
  ).19( ساعت برطرف خواهد شد 24شد، اثر درماني بعد از 

ــشاري،     ــب ف ــه ط ــده در زمين ــام ش ــات انج در مطالع
ــشده اســت     ــزارش ن ــانبي از آن گ ــه عارضــه ج هيچگون

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شدت تهوع قبل و          ). 18،19(
بدين . اردداري د   بعد از درمان با طب فشاري تفاوت معني       

معنا كه طب فشاري در كـاهش شـدت تهـوع مـؤثر بـوده               
و  Werntoft و همكـاران و      Steeleدر ايـن زمينـه      . است

همكاران كه از سـي بانـد جهـت تحريـك نقطـه نيگـان در                
درمان تهـوع و اسـتفراغ اسـتفاده كـرده بودنـد، گـزارش              
كردند كه بين گروه درمان و گروه كنتـرل از نظـر شـدت              

  ).19،20(داري وجود دارد  نيتهوع تفاوت مع
Huse     انـد كـه طـب فـشاري           و همكاران نتيجه گرفتـه

تأثيري بر روي شـدت تهـوع و اسـتفراغ بـارداري نـدارد              
شايد علت اين تفاوت مربوط به كوتاه بـودن زمـان           ). 18(

زيـرا در پـژوهش آنهـا       .  و همكـاران باشـد     Huseمطالعه  
فـشار   دقيقـه بعـد از اعمـال         60 و   30تأثير طـب فـشاري      
نتـايج پـژوهش حاضـر بـا پـژوهش          . سنجيده شده اسـت   

Norheim14(باشد  راستا مي  نيز هم.(  
ميانگين دفعات استفراغ در گروه طب فشاري قبل و بعد          

يعني طـب فـشاري     . داري داشته است    از درمان تفاوت معني   
  .توانسته است ميانگين دفعات استفراغ را كاهش دهد

ــژوهش   ــايج پـ ــارانSteeleنتـ  و Norheim و  و همكـ
مدت و  . همكاران نيز با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد       

زمان تحريك و فشار بر روي نقطه نيگان در اكثر مطالعـات            
  ).14،19(انجام شده، مشابه پژوهش فعلي بوده است 

شدت تهوع و دفعات اسـتفراغ      استفاده از طب فشاري     
را كاهش داده اسـت و عوارضـي نيـز بـه دنبـال نداشـته                

ــابراين مــي. تاســ ــد در درمــان تهــوع و اســتفراغ   بن توان
از آنجايي كه هـدف از مراقبتهـاي        . بارداري استفاده شود  

هـاي جـسمي و روحـي         دوران بارداري كـاهش نـاراحتي     
مادران بوده و يكي از وظايف پرسنل مامـايي و پزشـكي            

هــاي  باشــد، لــذا يافتــه شــناخت مــشكلات ايــن دوران مــي
اند در اختيار كليه افرادي كـه       تو  حاصل از اين پژوهش مي    

در مراقبت از زنان باردار نقشي به عهده دارنـد، از جملـه             
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بـا  . پزشكان، ماماهـا و دانـشجويان پزشـكي قـرار گيـرد           
توجه به اينكه طـب فـشاري داراي مزايـاي گونـاگوني از             
جمله سادگي، راحتي، ارزان و در دسترس بـودن و فاقـد            

ز سـوي ديگـر بـا      عوارض و مداخلات تهـاجمي باشـد و ا        
هـاي مربـوط بـه      اين روش با كاهش هزينه،توجه به اينكه 

درمــان تهــوع بيمــاران و نيــز كــاهش خطــرات ناشــي از  
مصرف داروهـاي ضـدتهوع در سـه ماهـه اول بـارداري             

بنـابراين آگـاهي از نتـايج ايـن پـژوهش           . باشـد   همراه مي 
تواند براي مسئولين و پرسنل مراكز بهداشتي درماني          مي

  .باشدمفيد 
بــا توجــه بــه اينكــه بــراي درمــان تهــوع و اســتفراغ   

شود كـه ايـن       بارداري هر ساله مبالغ هنگفتي مصرف مي      
ها شامل منـابع مـالي، اتـلاف وقـت، هزينـه ويزيـت                هزينه

شود، به وزارت بهداشت      پزشكان و مراقبتهاي مامايي مي    
 كـاربرد طـب     ،گردد  و درمان آموزش پزشكي پيشنهاد مي     

 نيگــان جهــت درمــان تهــوع و اســتفراغ فــشاري در نقطــه

و آن را بـه     بارداري را به طريق مقتـضي معرفـي نمـوده           
ــا و     ــه ماماه ــازآموزي كلي ــهاي ب ــيع در كلاس ــور وس ط
پزشكان آموزش دهند تا بدين وسـيله مراقبتهـاي لازم را           
به مددجويان ارائه دهنـد و در تـدوين مقـررات و قـوانين              

  .ل فرمايندآموزشي طب سنتي اقدامي شايسته مبذو
ــاني      ــتي درم ــز بهداش ــسئولين مراك ــه م ــان ب در پاي

گردد مبحثـي بـه ايـن         آموزشي قبل از ازدواج پيشنهاد مي     
موضوع و نيز روش درماني طب فشاري در نقطـه نيگـان        

  .اختصاص داده شود
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از زحمات و همكاري اساتيد ارجمند دانشگاه        

  .شود ني ميعلوم پزشكي اهواز تشكر و قدردا
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