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  چكيده

 تـا هفتـه   ي گاهي و حت١٤ تا ١٢ يها شود و تا هفته   ي شروع م  ي باردار ٦ تا   ٤ يها    ن هفته ي درصد موارد ب   ٧٠ در   يستفراغ باردار تهوع و ا  
ن مطالعـه بـا هـدف    يا.  شناخته شده است   يخطر در درمان تهوع و استفراغ باردار        ي مؤثر و ب   ي، روش يطب فشار .  هم ادامه دارد   ي باردار ٢٠

، در دو گـروه مداخلـه و دارونمـا    ي و شدت تهوع دوران بارداريبر فراوان) Acupuncture- like acupressure (ي اثر طب فشاريبررس
  .صورت گرفت

 ي تحت پوشش دانـشگاه علـوم پزشـک   ي ـ درمان يمراکز بهداشتزنان باردار مراجعه كننده به  نفر از ١٢٠ يحاضر بر رو اي مداخلهمطالعه 
اطلاعات جمعيت شـناختي جمـع   . ده بودند؛ صورت گرفت غيرتصادفي آسان انتخاب شطوربه که بارداري، شكايت تهوع و استفراغ     با   تهران

 دستبند طـب فـشاري روي نقطـه نيگـان           مداخله،گروه    در .ند جاي گرفت  ) نفر ٥٨( دارونما    و ) نفر ٦٢(مداخله  گروه  در دو   افراد   شد و    يآور
)P6(    در طول روزهاي درمان، مادر با استفاده از پرسشنامه سنجش تهوع و            . گرفت  روز قرار  ٤  به مدت  دارونماروي نقطه   دارونما  گروه   در و

 روز پـس از     ٣از روز چهارم به بعد باند از دست مادر خارج شد؛ ولي سنجش وضعيت تهوع و استفراغ تا                   . استفراغ، وضعيت خود را ثبت كرد     
 يب همبـستگ  ين ضـر  يـي  آن با اسـتفاده از روش تع       يياي و پا  يوش اعتبار محتو   پرسشنامه با استفاده از ر     ييروا. آن توسط مادر انجام گرفت    

  .ن شدييتع tو آزمون مجدد )  کرونباخيآلفا(
 کاهش تعداد و شدت تهوع در هر دو گروه مداخله و دارونما وجود داشت؛ اما کـاهش تعـداد و شـدت تهـوع در گـروه              ج نشان داد كه   ينتا

  ).>٠٠٠١/٠P.(بود)  درصد١٦(ونما گروه داربيشتر از )  درصد٧٠(مداخله 
  

  يباردار، تهوع، يطب فشار :ها واژه كليد

                                                            
 ، طبقه دوميقات کاربردي تهران، واحد تحقيراز، معاونت سلامت دانشگاه علوم پزشکيتر از بهار ش نيي، پايعتيابان شريتهران، خ: پاسخگو نويسنده ∗

  ٧٧٥٠٠٨٠٩: تلفن
E-mail: zahraaghamiri@yahoo.com  
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  ٣٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هـا     درصـد از بـارداري     ٩٠ تا   ٥٠تهوع و استفراغ حين بارداري در       

 بـارداري   ٦ تا   ٤هاي     درصد موارد بين هفته    ٧٠در  . شود  مشاهده مي 
 ٢٠ و حتي گـاهي تـا هفتـه          ١٤ تا   ١٢هاي    شود و تا هفته     شروع مي 

 ].١[داري هم ادامه داردبار
هاي دارويي و غيردارويي متنوعي براي کاهش تهوع          امروزه درمان 

و استفراغ بارداري معرفي شده است و از آن جا کـه برخـي از زنـان                 
کننـد،    باردار از دريافت هر نوع دارويي در دوره بارداري امتنـاع مـي            

دارويـي  هـاي غير    تنها راه مداخله در ايـن افـراد اسـتفاده از درمـان            
  . ]٢[است

در پزشکي نـوين راهکارهـاي ارائـه شـده بـراي کنتـرل تهـوع و                 
داروهـا بـا تـأثير مـستقيم بـر روي           . استفراغ اسـتفاده از دارو اسـت      

بـروز عـوارض    . توانند اين مشکل را کنترل کننـد        سيستم عصبي مي  
ناخواسته در استفاده از داروهاي شيميايي معضلي است که بر هـيچ            

تهوع و استفراغ، علاوه بر ايـن كـه يكـي از            . ]٢[کس پوشيده نيست  
تـرين عـوارض      موارد آزار دهنده در ابتداي بـارداري اسـت، از شـايع           

هاي موثر بـراي مهـار    جانبي به دنبال هوشبري بوده و بيمار به اقدام  
از سويي کاربرد داروهـاي ضـد اسـتفراغ،         . اين عوارض نيازمند است   

 اکــستراپيراميدال، خــواب ســندروم: عوارضــي ناخوشــايندي، ماننــد
همـين مـشکلات سـبب      . آلودگي و کاهش فشار خون به دنبال دارد       

هاي ديگري از جمله طب سـوزني         شده که امروزه محققين، به روش     
  .]٣[رو بياورند

طب سوزني بـه عنـوان يـک علـم بـا نظريـات فيلـسوفاني چـون                  
نظريات آنهـا بيـشتر در ارتبـاط بـا جريـان            . تائوئيست پيشرفت کرد  

الگوي طب چيني بـا پزشـکي امـروز تفـاوت           ]. ٤[نرژي در بدن بود   ا
کـارگيري ايـن روش لازم    همين جهت در ارتباط با به      به  . بسيار دارد 

طبـق فلـسفه طـب      . خـوبي درک شـود      است مفاهيم و لغات آن بـه      
عنوان تعادل يا هماهنگي در خود فرد و هماهنگي           چيني، سلامت به  

 نيروي حيات از اتصال جسم، فکر .شود بين فرد و طبيعت تعريف مي 
انـرژي  ]. ٥[وجود آمده و انحراف از آن موجب بيماري است          و روح به  

نـام  » )Chi(کـاي  «هـا از آن بـه عنـوان     يا نيروي حياتي که چينـي    
هاي مشخـصي حرکـت       برند، در درون بدن در مسيرها و يا کانال          مي
ديگر جمـع   اين مدارها با يک   . شود  گفته مي » مدار«کند که به آن       مي

جريان انرژي در اين مدارها در      . سازند  شده و يک شبکه منظم را مي      
اگر در يک يا چند مدار انرژي کاهش پيـدا کنـد،            . حال تعادل است  

در مورد گردش انرژي، در بدن مطالعاتي       . کند  سلامت فرد تغيير مي   

در يکـي از ايـن      . ها هـم صـورت گرفتـه اسـت          توسط فيزيولوژيست 
 لوئيس انجام گرفت، نتيجه به دست آمده نشان         تحقيفات که توسط  

داد که مسير مستقلي از جريان عصبي و عروقي در بدن وجـود دارد              
  . ]٦[که ناقل حساسيت، حرارت و انرژي است

هايي در اين مدارها وجود دارند که انرژي حـداقلي نـسبت            قسمت
اين نقاط همان نقاطي اسـت کـه در طـب           . به ساير نقاط مدار دارند    

ي براي به کارگيري سـوزن و يـا اعمـال فـشار بـه کـار گرفتـه                   سنت
توان ميزان انـرژي را تغييـر         با استفاده از سوزن يا فشار مي      . شود  مي

  ].٧[داد و در واقع انرژي را تقويت کرد
يکي از اختلالاتي که براي درمان آن راه کارهايي در طب سـوزني             

ر طب چيني، بروز از نظ. ارايه شده است، حالت تهوع و استفراغ است
تهوع و استفراغ به علت بـر هـم خـوردن تعـادل انـرژي در يکـي از                   

. است» )Pericard vessel(مدار پريکارد «مدارهاي بدن موسوم به 
 . نقطه فشار دارد که هر کدام از آنها کاربرد خاصي دارنـد         ٩اين مدار   

 P6 معروف است و با   » )Neigan(نيگان  «ششمين نقطه از مدار، به      
 سـانتي متـري از خـط        ٥اين نقطـه بـه فاصـله        . شود  ن داده مي  نشا

ديـستال مـچ دســت و بـين دو تانـدون فلکــسور کـارپي راديــاليس      
)Carpi radialis ( و پالماريس لونگوس)Palmaris lungus (  واقـع

کاربرد اين نقطه در سـوء هاضـمه، تهـوع، اسـتفراغ،            ]. ٨[شده است 
تحريـک  ]. ٧[ماغ است بيماري مسافرت، تپش قلب، سردرد و خون د       

اين نقطه انرژي را به جريان انداخته و به کاهش اضطراب، افسردگي            
  .)١شكل شماره  (]٨[کند و رفع مشکلات روحي نيز کمک مي
  

  P6 محل نقطه -١شكل شماره 
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  ٣٧١

     همكاران و  سيدآقاميريبيگمزهرا                                                                                                                                  ...تأثير طب فشاري بر فراواني و

يک روش، تحريک   . تحريک نقطه نيگان به چند روش قابل اجراست       
ايـن روش   . ندي مخصوص اسـت   نقطه نيگان با انگشت شست و يا با       

شود، از نظر اجـرا       غيرتهاجمي بوده و چون توسط خود فرد انجام مي        
  ].٩[ساده و آسان است

   نحوه تحريك نقطه نيگان-٢شكل شماره 

  
  

دادنـد    ها اين باندها را به مسافرين کشتي مـي          ها پيش چيني    سال
انـد  سـي ب «به همين جهت اين باند بـه    . زدگي رهايي يابند    تا از دريا  

)Sea-band( «     استفاده از طـب سـنتي      . و يا باند دريايي معروف شد
چين از جمله طب سوزني و طب فشاري به منظور کـاهش تهـوع و               

]. ٥[ سال است که در غرب مطرح شـده اسـت  ١٥استفراغ در حدود   
هاي طب سـوزني اسـت کـه در آن          طب فشاري يکي از زير مجموعه     

له ديگـري تحريـک     نقاط طب سوزني توسط فـشار دسـت يـا وسـي           
  . ]٢[گردند مي

در مورد مکانيسم احتمالي طب فشاري، بايد گفت کـه بـا ايجـاد               
دار کـه در      هـاي عـصبي کوچـک ميلـين         فشار بر نقاط اصلي، رشـته     

شوند و تحريکات را به مراکز عـصبي          اند، فعال مي    عضلات قرار گرفته  
موس بالاتر از جمله نخاع، مغز ميـاني و محـور هيپـوفيز ـ هيپوتـالا     

در نهايت، اثرات مختلف بسته بـه محـل تحريـک بـروز             . فرستند  مي
  ].٩[کند مي

) Evans(ايـونس    توسـط    ٢٠٠٠در سوئد سـال     اي که     در مطالعه 
ــج   ٦٠روي  ــارداري رن ــتفراغ دوران ب ــوع و اس ــه از ته ــاردار ک  زن ب
 بسته شـد کـه منجـر بـه          P6بردند انجام شد، باندهايي در محل         مي

همچنين در گروهي که بانـد      . در آنها گرديد  کاهش تهوع و استفراغ     

در محل غير اصلي بسته شده بود، تهوع و استفراغ کاهش پيدا کرد،             
  ].١٠، ٩[ولي پس از شش روز مجدداً علائم ظاهر شدند

 در  همكـاران  و وانگـرا توسط   ١٩٩٥در سال   در مطالعه مشابهي که     
نمـا تحـت     زن باردار در دو گروه مداخلـه و دارو         ٣٣سوئد انجام شد    

 درصـد از  ٦٠در ايـن مطالعـه در   . درمان با طب فشاري قرار گرفتند   
گروه مداخله، تهوع قطع شد، اما اين ميزان در گـروه دارونمـا فقـط               

در مطالعه ديگري که توسط محققـان دانـشگاه         . ]١١[ درصد بود  ٢٥
 زن باردار انجام شد، طب      ٦٠٠ روي   ١٩٩٤در سال   آدالايت استراليا   
 هفته متوالي، بـسياري     ٤ دقيقه در هفته و براي       ٢٠فشاري به مدت    

به طور کلـي طـب فـشاري،     ]. ٢[از علائم را تا هفته دوم تخفيف داد       
خطر در درمان تهوع و اسـتفراغ بـارداري شـناخته             روشي مؤثر و بي   

از اين رو در اين مطالعه کارايي طب فـشاري در درمـان             . شده است 
  .رار گرفتتهوع و استفراغ بارداري مورد بررسي ق

  
   كار مواد و روش

 كـه بـه شـيوه يـك       بود اي  مداخلههاي   اين مطالعه از نوع پژوهش    
 درصد و ضـريب     ٩٥ حجم نمونه با سطح اطمينان       .سوكور انجام شد  

   . نفر تعيين شد١٢٠ درصد، ٢٠ريزش 
گيري غيرتصادفي آسان انتخـاب      افراد مورد مطالعه به شيوه نمونه     

ــدند  ــ . ش ــان ب ــين زن ــدا از ب ــه  ابت ــده ب ــه كنن ــز اردار مراجع   مراک
، بهداشتي ـ درماني تحـت پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـکي تهـران       

 با تطبيق    بود، كه شكايت اصلي آنها تهوع و استفراغ بارداري        كساني
هر كدام   مورد در  و ندسن بارداري انتخاب شد    مكان مرتبه و  لأا حتي

  . اي تكميل شد پرسشنامه
در   محتويات يكسان تهيه شـد و       با ٢و١ها در دو دسته      پرسشنامه

تكميـل  ) ٢يا  ١فرم  (ميان   مورد افراد مورد مطالعه به صورت يك در       
داخلـه  گروه م   در ٢افراد دسته     و  دارونما  در گروه  ١افراد دسته   . شد

   ).دارونما نفر گروه ٦٢ و داخله نفر گروه م٥٨ (ندجاي گرفت
اري، ن، وزن، مرتبه بـارد    سهر پرسشنامه حاوي مشخصات فردي،      

 الاتي در ؤسن بارداري، سابقه مشكل در بارداري قبلي و همچنين س         
تهـوع و اسـتفراغ     ثير روش مورد استفاده در بهبود علائم        أخصوص ت 
تكميل  كنترل علائم و   هر دو گروه، درمان ابتدايي و      در .بودبارداري  

 دسـتبند طـب فـشاري روي        اخله،گروه مد  در. پرسشنامه انجام شد  
دارونمـا  گـروه    در . شـد  روز قـرار داده   ٤به مـدت      )P6(نقطه نيگان   

  . گرفت  روز قرار٤ به مدت دارونما روي نقطه دست بند
در طول روزهاي درمان، مادر بـا اسـتفاده از پرسـشنامه سـنجش              

از روز چهارم به بعد، بانـد  . تهوع و استفراغ وضعيت خود را ثبت كرد   
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  ٣٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 ٣تفراغ تـا    از دست مادر خارج شد، ولي سنجش وضعيت تهوع و اس          
شركت مـادران بـاردار در ايـن        . روز پس از آن توسط مادر انجام شد       

انجـام  ) استفاده از فرم كتبي رضـايت نامـه       (مطالعه با رضايت كامل     
  . شد

جهت تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبار محتوي با استفاده از        
 تن از اساتيد متخصص زنان و زايمـان و مغـز و اعـصاب،               ١٠نظرات  
 tآزمون مجدد ده شد و جهت تعيين پايايي پرسشنامه از روش    استفا

 هفته و تعيـين ضـريب همبـستگي بـا اسـتفاده از              ٣با فاصله زماني    
  .  استفاده شد٨/٠آلفاي کرونباخ 

 بررسي شد و در تجزيه      SPSSافزار    نرمنتايج حاصل با استفاده از      
 ۴شـدت و فراوانـي تهـوع در         ها براي مقايسه اختلاف       و تحليل داده  

روز اول و سه روز آخر، بين دو گروه، از تحليـل واريـانس دوطرفـه،                
  .استفاده شد... مجذور کاي و 

  
  ها يافته

 و ي، سن حـاملگ يدو گروه مورد مطالعه از نظر سن، دفعات باردار  
ن يهمچن ـ). ١جـدول شـماره   (گر همخوان بودند    يکديزان سواد با    يم

 ـ  يدار  ي تفاوت معن ـ  ،يل آمار يه و تحل  يتجز  ـ ي را ب  و شـدت    ين فراوان
  . بروز تهوع، در هر دو گروه، قبل از شروع درمان نشان نداد

ن شدت تهوع قبل از درمان      ي ب يدار  يدر گروه مداخله، تفاوت معن    
بـه  . بود)  باند ياستفاده از س  ( درمان   ي روز ابتدا  ٤با شدت تهوع در     

د کـاهش    درص ـ ٥٠ که شدت تهـوع، پـس از درمـان حـدود             يطور

پـس  (تفاوت شدت تهوع قبل از درمان با سه روز آخر درمان       . داشت
دار بـود، امـا       ي معن ي که از نظر آمار    يبا وجود )  باند ياز برداشتن س  
 که کاهش شدت تهوع حـدود       يبه طور .  را نشان داد   يکاهش کمتر 

  . درصد بود٣٦
 روز ٤در گروه دارونما شدت تهوع قبل از درمان با شدت تهوع در          

 درصـد کـاهش را      ١٨، حـدود    ) بانـد  ياستفاده از س ـ  ( درمان   يتدااب
ن شدت تهوع قبل از درمان با سه روز آخر درمان           يهمچن. نشان داد 

 يدر گروه دارونما، باز هم کـاهش کمتـر  )  بانديپس از برداشتن س  (
درصـد  ١٧ کـه کـاهش شـدت تهـوع حـدود            يبه طور . را نشان داد  

  ). ٢جدول شماره(بود
 يوع در گروه مداخله در چهار روز اول درمان با س           بروز ته  يفراوان

 را نـشان    يدار  يسه با قبل از شروع درمان، تفاوت معن ـ       يباند، در مقا  
ن تفاوت در مراحل قبل از درمان و سه روز آخر درمـان بـدون            يا.داد

  .را نشان داد)  درصد١٦حدود  (ي باند کاهش کمترياستفاده از س
نما در مراحله قبل از درمان با سـه   بروز تهوع در گروه دارو   يفراوان

 باند و سه روز آخر درمان بدون اسـتفاده از           ي درمان با س   يروز ابتدا 
  ). ٣جدول شماره ( را نشان نداد ي باند کاهشيس

 ـ      ي ا يها  افتهيگر  يد  و شـدت بـروز      ين مطالعه نشان داد کـه فراوان
 بانـد در دو گـروه مـورد    ي روز درمـان بـا اسـتفاده از س ـ         ٤تهوع در   

 ي روز آخر مطالعه کـه س ـ      ٣ داشت، اما در     يدار  يطالعه تفاوت معن  م
 ـ    يباند استفاده نشد، از نظر شدت و فراوان        ن دو گـروه    ي بروز تهـوع ب

   ).٣ و ٢جداول شماره ( نشان داده نشديدار ي معنيتفاوت آمار
  

   مورد مطالعهيها سه مشخصات جمعيتي گروهي مقا-١جدول شماره 
 ي داريسطح معن دارونماگروه  گروه مداخله  مورد مطالعهيها گروه
 ٣٨٤/٠ )٨/٤±(٤٥/٢٥ )٨/٤±(٢٢/٢٦ )اريانحراف مع±(نيانگيم: سن

      )درصد(تعداد : مصرف دارو در بارداري
  %)٦/١(١  %)٦/١(١  آهن
  %)٦/٨٠(٥٠  %)٦/٥٨(٣٤  کيد فولياس
  %)٨/١٧(١١  %)٩/٣٢(١٩  ييچ دارويه

  %)٠(٠  %)٩/٦(٤  ميک و کلسيد فوليآهن و اس
 %)١٠٠(٦٢ %)١٠٠(٥٨  جمع

٢٦٩./  

      )درصد(تعداد : سابقه هايپرامسيس
  %)٦/٢٢(١٤  %)٣/٤٨(١٨  بله
  %)٤/٧٧(٤٨  %)٧/٥١(٣٠  ريخ

 %)١٠٠(٦٢ %)١٠٠(٥٨  جمع

١٤٦/٠  

      )انحراف معيار±(ميانگين : فشارخون
  )٦٥/١٥(٠٣/٩٩  )٩٨/٩(٠٣/١٠١  ستوليس
  )٠٧/١٠(٤٧/٥٩  )٦١/٩(٤١/٦٢  استوليد

١٠٤/٠  

 ٤٩٤/٠ )١١/١٢(٠٨/١٤ )٤٥/٣(٩٥/١٢ )انحراف معيار±(ميانگين: سن بارداري
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  ٣٧٣

     همكاران و  سيدآقاميريبيگمزهرا                                                                                                                                  ...تأثير طب فشاري بر فراواني و

  ) درمان با سی باند( روز اول ٤سه شدت تهوع قبل از درمان با ي مقا-٢جدول شماره 
  های مورد مطالعه در گروه) بدون سی باند(  روز آخر٣و 

 گروه دارونما گروه مداخله
 شدت تهوع

 اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم
 يدار يسطح معن

 >١٥٦/٠P ٠٥/٢ ٦٠/٥ ٠٥/٢ ٦٥/٥ قبل از درمان
 >٠٠٠١/٠P ٢٧/٢ ٦٣/٤ ٣٠/٢ ٦٧/٢ ) بانديدرمان با س( روز اول ٤در 
 >٢٣٤/٠P ٥٧/٢ ٩٣/٤ ٠٥/٢ ٦١/٤ ) بانديبدون س(  روز آخر٣در 

  
   مورد مطالعهيها در گروه)  بانديبدون س(  روز آخر ٣و )  بانديدرمان با س(روز اول ٤ تهوع قبل از درمان با يوانسه فراي مقا-٣جدول شماره 

  
  
  
  
  
  

  
  بحث و نتيجه گيري

با بررسي تحقيقات انجام شـده در مـورد طـب فـشاري مـشاهده               
شود که اين مطالعـات بـر مطمـئن و مـؤثر بـودن ايـن روش در                    مي

، چه در دوره بارداري و چـه در سـاير مـوارد،             درمان تهوع و استفراغ   
  . ]١٢[اند تأکيد داشته

در اين مطالعه نيز مؤثر بودن اين روش نشان داده شد، به صورتي             
 اين ميزان در ٣/٠که پس از درمان، ميزان علائم در گروه مداخله به 

ميـزان بهبـودي در ايـن بررسـي بـا           . گروه دارونما تقليل پيدا کـرد     
 که شايد ناشـي از روش کـاربرد         ]١٠[ شده در سوئد     مطالعات انجام 

البته . طب فشاري و فواصل استفاده از دستبندها باشد، منطبق است
بايد توجه داشت که در اين مطالعه ميزان عود علائـم پـس از قطـع                

  ].١١، ١٠[درمان بررسي نشده است
و همکـارانش، از طـب فـشاري        ) Lewis(، لوئيس   ١٩٩١در سال   

 سـاله تحـت عمـل جراحـي لـوچي           ١٢ تا   ٣ر بيماران   نقطه نيگان د  
هـاي    چشم استفاده کردند و اثري بر اندازه بروز اسـتفراغ در سـاعت            

همـين  . ]١٢[پيش و پس از ترخيص از بيمارستان مشاهده نکردنـد         
. شـود   همکارانش ديده مي   و) Yentis(هاي ينتيس     يافته، در بررسي  

نج دقيفـه پـيش از   اي که طب سوزني در منطقـه نيگـان، پ ـ         به گونه 
 ٤٨القاي بيهوشي، اثري بر ميـزان اسـتفراغ در اتـاق بهبـودي و تـا                 

سوسن آبـادي و    ]. ١٣[ساعت پس از عمل لوچي چشم نداشته است       
 در مطالعـه مـشابهي بـا اسـتفاده از طـب             ١٣٨٥همکاران در سـال     

 درصـد از افـراد گـروه        ٣/٨٤فشاري روي نقطه نيگان دريافتند کـه        
ت تهوع را گـزارش کردنـد، در صـورتي کـه در             مداخله، بهبودي شد  

  ]. ١٤[ درصد بود١٥گروه دارونما، اين ميزان 
در مطالعه نيرومنش و همکاران که تحريک نقطه نيگان با استفاده 

داري بين شدت و بـروز تهـوع در            انجام شد، تفاوت معني    TENSاز  
ميزان کـاهش شـدت   . گروه مداخله نسبت به گروه دارونما ديده شد    

 درصـد بـود و در       ٧/٨٦ع در گروه مداخله در مطالعه نيـرومنش         تهو
، ) روز٤روش سـي بانـد بـه مـدت     (اين مطالعه با اسـتفاده از فـشار       
 درصد نسبت به قبل از درمـان        ٥٠ميزان کاهش شدت تهوع حدود      

  .]١٥[گزارش شد
 درصد افراد گـروه مداخلـه، بهبـود شـدت و            ٩١در مطالعه حاضر    

 درصـد   ١٦ درصد را گزارش کردند و       ٥٠يزان  فراواني بروز تهوع به م    
 درصد کاهش شدت    ٨افراد گروه دارونما کاهش فراواني بروز تهوع و         

  .تهوع را بيان نمودند که شايد به علت اثرات داونمايي سي باند باشد
نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد که در تمام مدتي که              

اشت، استفاده از سي بانـد در       حالت تهوع و استفراغ بارداري وجود د      
هر دو دست به طور محسوسي حـالات ناخوشـايند مـادر را کـاهش               

داد، و با خروج سي باند و قطع روش درماني طب فشاري، حالت               مي
  . گشت تهوع يا استفراغ نيز بر مي

 در بهبـود تهـوع و       TENSنيرومنش و همکاران نيز تاثير ماندگار       
  .]١٥[ از درمان ذکر کردند ساعت پس٢٤استفراغ مادر را تا 

 ) نفر٦٢(گروه دارونما  ) نفر٥٨(گروه مداخله 
 فراواني تهوع

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 داري سطح معني

 >٣٢٤/٠P ٧٩/١ ٣٤/٤ ٦٠/٢ ٣٦/٤ قبل از درمان
 >٠٠١/٠P ٦٦/١ ٢٦/٤ ٨٦/١ ٢٨/٢ )باند درمان با سي( روز اول ٤در 
 >٠٠١/٠P ٨٥/١ ٦٤/٤ ٠١/٢ ٦٦/٣ )درمان بدون سي باند( روز آخر ٣در 
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  ٣٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ثري بـه   ؤدرمـان م ـ  ) چند روز (استفاده از سي باند در كوتاه مدت        
رسد و در مطالعه ما عوارضـي ناشـي از ايـن مداخلـه يافـت                 نظر مي 
 جهت بررسي مدت زمـان پايـداري روش طـب فـشاري در              .نگرديد

درمان تهوع و استفراغ بارداري و مـدت زمـان عـود علائـم نيـاز بـه                  
  . بررسي بيشتري استمطالعه و

  تشكر و قدرداني
به اين وسيله از سرکار خـانم يـزدان پنـاه، خـانم حکـاک، خـانم                 
ايزديان و خانم جهانگيري، کـه در انجـام ايـن مطالعـه مـا را يـاري                  

   .شود نمودند سپاسگزاري مي
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