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  كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا                                                                                   قاله پژوهشيم

 15-22، 1387، زمستان )45شماره پياپي  (4، شماره11                                                                                                                  سال 
  

 جهت كاهش تهوع و K-KD2 و K-K9 روي نقاط   برد كاپسيكومتأثير پما
   كاتاراكت  جراحياستفراغ بعد از عمل

  
  3آبادي ، راحله علي2، دكتر احمد سروريان1، دكتر بيژن يزدي*1دكتر شيرين پازوكي

 
  ، اراك، ايراناراك  گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار، متخصص بيهوشي عمومي،-1
 ، ايران اراك  اراك،، دانشگاه علوم پزشكيچشمگروه   ،هاي چشم ديار، جراح و متخصص بيماري استا-2

  دانشگاه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانپزشكي،  دانشجوي  -3
  

  17/7/87 ، تاريخ پذيرش2/6/87تاريخ دريافت
  چكيده 
تواند منجـر بـه عـوارض     باشد كه مي ننده مي تهوع و استفراغ پس از عمل يكي از عوارض بسيار شايع و ناراحت ك          :مقدمه

باشد كـه ناشـي از افـزايش فـشار            هاي حساس در برابر تهوع و استفراغ  جراحي كاتاراكت مي            يكي از جراحي  . جدي گرددد 
اين مطالعه با هدف تعيين تأثير طب فشاري با كمـك پمـاد كاپـسيكوم در كـاهش تهـوع و                     . داخل چشم متعاقب آن است    

  . ن نياز به داروهاي ضد استفراغ  طراحي شداستفراغ و ميزا
در طي يك كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان اميركبيـر اراك كـه جهـت             : روش كار 

.  نفري دريافت كننده پماد كاپسيكوم و دارو نما انتخاب گرديدنـد           100و گروه     ، د انجام جراحي كاتاراكت بستري شده بودند     
-Kو K-K9 هـا قبـل از بيهوشـي در نقـاط      پس از تجويزهمزمان  پمـاد . روش نمونه گيري به صورت تصادفي ساده بود

KD2                    ساعت بعد از عمل      12، دو گروه از نظر شدت و دفعات تهوع، دفعات استفراغ و نياز به داروهاي ضد استفراغ در طي 
  .به روش مصاحبه  بررسي شدند

ميـانگين  ). p=001/0( ساعت اول بعد از عمل در گروه پلاسبو بيشتراز گروه كاپسيكوم بود              12 و   6  شدت تهوع در      :نتايج
 نيـاز بـه آمپـول       .)p=0005/0( ساعت بعد از عمل در گروه پلاسبو بيشتر از گروه كاپسيكوم بود            12 و   6دفعات تهوع نيز در     

 سـاعت   12از نظر دفعات اسـتفراغ طـي        ). p=001/0(دمتوكلوپراميد در گروه دارو نما در مقايسه با گروه كاپسيكوم بيشتر بو           
  . داري نبود پس از عمل بين دو گروه تفاوت معني

 در هـر دو دسـت يـك روش آسـان، غيـر      K-K9 و K-D2به نظر مي رسد كه تحريـك همزمـان نقـاط           :نتيجه گيري 
  . باشد تهاجمي و مؤثر در كاهش تهوع و استفراغ پس از عمل 

  فراغ پس از عمل، طب فشاري، كاپسيكوم، كاتاراكت تهوع و است:واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  
  بيمارستان طالقاني اراك،  :نويسنده مسئول*

Email: Shirin_ Pazoki@yahoo.com 
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  مقدمه 

عــوارض  عمــل يكــي از اســتفراغ پــس از تهــوع و
اعمـال   باشد كه دربسياري از    ناراحت كننده مي   شايع و  بسيار

تق به   ف  براي بيمار مثل   تواند باعث عوارض اضافي    جراحي مي 
الكتروليـت، بـاز شـدن       ، اختلالات آب و   دنبال برش جراحي  

بيماران تهـوع     از  درصد 60. آسپيراسيون شود  و يا  محل عمل 
ــتفراغ را آزار و ــده اسـ ــل   دهنـ ــه پـــس از عمـ ــرين عارضـ تـ

هـر ده هـزار       در 6 تـا    4/1آسپيراسيون به ميـزان     . كنند ذكرمي
يـا  افـراد مـسن      اطفال و  دردهد كه اين ميزان      بيهوشي رخ مي  

ــوارددر  ــي   مــ ــالاتر مــ ــس بــ ــد اورژانــ ــاي . باشــ داروهــ
، ) و داروهـاي استنـشاقي     اكـسيد مخـدرها، نيتريـك     (بيهوشي

هاي چشم از جمله عوامل خطر بـروز         استرس، درد و جراحي   
  .)1(تهوع بعد از عمل مي باشند

هـاي   جراحـي  اسـتفراغ در   به طوركلي ميزان بـروز    
نـوع   ته در مطالعات انجام شده، محـل و       الب. باشد چشم بالا مي  

بـه عنـوان   . اسـت بـوده   ثرؤاسـتفراغ م ـ   جراحي در ميزان بروز   
ــي  ــال در جراح ــت و     مث ــل كاتاراك ــك مث ــاي غيرتروماتي ه

   .باشد درصد مي 18جداشدگي شبكيه اين ميزان در حدود 
درمــان  بــه طــور ســنتي بــراي رفــع ايــن مــشكل از 

ي مختلفـي جهـت     داروهـا  .شـود  فارماكولوژيك استفاده مـي   
شود كه شـامل   عمل توصيه مي  كنترل تهوع و استفراغ پس از     

و  هــــا بنزوديــــازپين هــــا، متوكلوپراميــــد،آنتي هيــــستامين
 ، هيدروكــسي تريپتــامين 5هــاي گيرنــده هــاي   مهاركننــده
هـاي پوسـتي     چـسب  كتـامين،  ، دكسترومتورفان، دگزامتازون

بيمـاران   زبـسياري ا  اين داروها در   .باشد مي... و اسكوپولامين
 اي مثل خواب آلودگي، ممكن است ايجاد عوارض ناخواسته   

اضطراب، اختلال بينايي، خـشكي دهـان، تحريـك پـذيري،           
سـردرد   غيرعـادي عـضلات و     اسهال، حركات غيـر ارادي و     

تواننـد بـا مـشكلات       نمايد و به خصوص در بيماران مسن مـي        
 )serotonin(هاي سـرتونين   آنتاگونيست. تنفسي همراه باشند  

 نيز به عنوان داروهاي دسته     )ondansetron( مثل اندانسترون 
 بـه طـور   ازآن اول مفيدند ولي به علت گـران بـودن اسـتفاده   

بـه عـلاوه هـيچ يـك از         . باشـند  رايج مقـرون بـه صـرفه نمـي        
گيـري از اسـتفراغ را       ثير قطعـي در پـيش     أهـاي فـوق ت ـ     درمان
  .)2(ندارند

جهـت كـاهش دوزمـصرفي داروهـاي ضـد      اخيـرا  
هوع و افزايش اثر آنها، روش هاي كمكي ديگـري پيـشنهاد           ت

طـب    طـب سـوزني،     آنهـا مـي تـوان بـه        جملـه  از . است شده
، 3(اشـاره كـرد  فشاري و تحريكي الكتريكي از سطح پوسـت    

4(.  
اي كه جهت كنترل تهـوع تـاكنون         ترين نقطه  شايع

 طـب سـوزني چينـي       P6  نقطـه  . است بررسي قرارگرفته  مورد
 انگشت بالاي چين مچ درسـطح ونتـرال         2  حدوداً كهباشد مي
اين نقطه روي انواع     هاي بسياري روي تأثير    بررسي .دارد قرار

عمـل وكمـوتراپي     استفراغ ناشي از بارداري، پـس از       تهوع و 
  . )5(بيماران سرطاني انجام شده است

به طور كلاسيك تحريـك نقـاط طـب سـوزني بـا             
ت كـه ممكـن اس ـ     گيـرد  هاي نازك خاص صورت مي     سوزن

مــصرف  .همزمــان بــا آن تحريــك الكتريكــي نيــز داده شــود
شـرايط كنتـرل شـده و توسـط          صـورتي كـه در     هـا در   سوزن

بيماراني  در. عارضه چنداني ندارد   پرسنل آموزش ديده باشد   
 انـد بـه خـصوص در    اي مهمـي داشـته   هـاي زمينـه   كه بيمـاري  

ايـن روش    اسـتفاده از   بيماراني كه هوشـياري كامـل ندارنـد،       
انـد بنـدرت    سط افرادي كه آموزش صـحيحي نديـده  توحتي  

باعث ايجـاد عـوارض جـدي مثـل پنوموتـوراكس، فاشـئيت             
صـدمه عروقـي     يـا  نكروزان،آبسه، هپاتيت، صـدمه عـصبي و      

  . )6-10(شود مي
 بنــد خلفــي طرفــي كــه در قــسمت )K-D2(نقطــه 

 تكنيك جديدي است كـه از       ديستال انگشت سبابه قرار دارد    
اين نقاط اولـين     و كند يني استفاده نمي  نقاط استاندارد طب چ   

ــره    ــكان ك ــط پزش ــار توس ــه  ب ــده  70اي در ده ــيف ش  توص
  .)1شكل ()11(است

روي اين نقـاط در درمـان    هاي باليني اولين بررسي
 هـاي  سـال  در  سال بعد  30طب غربي،    تهوع پس از عمل، در    

  . )12( انجام شده است2002تا 2000
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ني بنـد ميـا  كـف دسـتي   قـسمت   در9K- Kنقطـه  
هـايي   ديسكبه وسيله   اي   طب كره  در  قرارگرفته و  4انگشت  

ــشار  شــود محــل ثابــت مــي  كــه توســط چــسب در  تحــت ف
 اولـين بـار تحريـك ايـن نقطـه در            .)2شـكل   (  گيـرد  قرارمي

جراحي لوچي اطفال به صورت كارآزمايي باليني انجام شده         
مشخصي دركـاهش اسـتفراغ داشـته و بـه دنبـال آن              كه تأثير 
جراحــي لاپاراســكوپيك زنــان نيزثابــت   نقطــه درايــن تــأثير
  .)13(شد

 طب فـشاري در    انجام طب سوزني و   كه   ازآنجايي
 مـشكلاتي بـوده و     هزينـه بـر    وقت گير و   بالاي بيماران  تعداد

 ،روي نقطـه    كوچك بـر   هاي  كردن ديسك ثابت   نظير نياز به  
هـاي   سـال   در  را در پي دارد لـذا      جايي آن ه  ب ليزخوردن و جا  

  كاپـــسيكومپمادهـــاي حـــاوي چـــسب و فاده ازاســـت اخيـــر
)capsicum (        اي رايـج    درتحريك نقـاط طـب سـوزني كـره

اي  ابداع كننـده ايـن روش كـشيش بـودايي كـره            .شده است 
 اگر چه ايـن روش كـاربرد       .)14(باشد مي) Namsun(نامسان

طب غربي همچنـان ناشـناخته بـاقي مانـده      در وسيعي يافته اما 
گـرم عـصاره خـشك ميـوه گيـاه            ميلـي  12  پماد اين در .است

گـرم    درصـد ميلـي  35-65فلفل قرمز وجود دارد كـه حـاوي      
ترين مـواد مـؤثر پمـاد        مهم. باشد   مي )capsaicin(كاپساسين

ــامل  ــساسين :شـ ــد5/1كاپـ ــد  درصـ ــراه كاروتنوئيـ ــه همـ   بـ
)carotenoid( هـاي فـرار فلاونوييـدها      ها و اسـانس    ، ويتامين 
)flavenoids(باشد  مي)16، 15( .  

 هـاي بعـدي بـراي اولـين بـار از پمـاد        بررسـي  رد

  دركنتــرل تهــوع وK-D2بــراي تحريــك نقطــه كاپـسيكوم   
هاي هيستركتومي شكمي استفاده شـد       جراحي از استفراغ بعد 

  . )13(كه كاملا مؤثر بود
هاي حـساس جراحـي كاتاراكـت        جراحي يكي از 

باشد كه به علت ظرافت و ويژگي عمل لازم است پس از             مي
دهـد   افزايش فشار چشم كه به دنبال استفراغ رخ مـي          زعمل ا 
 ايـن بيمـاران بـسيار      كنترل تهوع در    بنابراين ،گيري شود  پيش

سـن بـالا، بـسته بـودن چـشم پـس از عمـل و                . ضروري است 

باعث شيوع بـالاي اسـتفراغ    اي در اين افراد    هاي زمينه  بيماري
مــشكلات  وكنتــرل آن يكــي از  شــود عمــل مــي  پــس از

از آنجايي كـه تـاكنون       .)1(رود شم به شمار مي   متخصصين چ 
-Kنقطـه تأثيرتحريك همزمـان هـر دو        مورد هيچ بررسي در  

K9  و KD-2بـه ويـژه در افـراد    اسـتفراغ   دركاهش تهوع و 
 مسني كه تحت جراحـي كاتاراكـت چـشم قـرار گرفتـه انـد              

 تحقيقي را بـا هـدف تعيـين        ، برآن شـديم تـا      است انجام نشده 
وق در كاهش تهوع و اسـتفراغ و ميـزان          تأثير تحريك نقاط ف   
  .دهيمانجام استفراغ  نياز به داروهاي ضد

  

  روش كار
ايــن مطالعــه بــه صــورت يــك كارآزمــايي بــاليني 

مراجعه كننـده بـه بخـش جراحـي       بيماران  دوسوكور بر روي    
ــر ــد كــه بيمارســتان اميركبي  جهــت  شــهر اراك انجــام گردي

ساس معيارهاي  بر ا  . بستري گرديده بودند   جراحي كاتاراكت 
 2 تــا 1انجمــن بيهوشــي آمريكــا تمــامي بيمــاران در كــلاس 

كليـه   .قـرار داشـتند     ) تـر بيهوشـي      بيماران داراي خطر پايين   (
ــاران  ــر اســـاس يكـــي از روش بيمـ ــاي  بـ ــيهـ  بـــرش عدسـ

)phacosection(     تحـت عمـل    خـارج كپـسولي      يا به روش
وع ته سابقه سيگاركشيدن،    با ، بيماران باردار  .جراحي گرفتند 

، ديابـت، اضـطراب شـديد،       استفراغ شديد پس از جراحـي      و
هاي معده، افت فـشار وضـعيتي، حـساسيت بـه فلفـل،              بيماري
ــشتر از (چــاقي  ــو گــرم100وزن بي ــه مــصرف  ) كيل ــاز ب  و ني

  .كورتيكواستروييدها حين عمل وارد مطالعه نشدند
توسط كميته اخـلاق پزشـكي       تأييد مطالعه   پس از 

اراك رضـايت نامـه كتبـي از تمـامي           علوم پزشـكي     دانشگاه
بـه صـورت تـصادفي      روش نمونه گيري    . بيماران اخذ گرديد  

 نفـر   100 بودو تعداد نمونه ها در هر گروه مورد وشاهد           ساده
 پس از  كاپسيكوم و   )وازلين ( دارونما  پمادهاي . تعيين گرديد 

ها، به داخل ظروف پلاستيكي مـشابه بـا          داخل تيوب  تخليه از 
 طـرح از   ل گرديـد بـه گونـه اي كـه مجـري           منتق ـ Bو Aكد  

 پمادهـــاي كاپـــسيكوم و محتـــواي آنهـــا اطلاعـــي نداشـــت
 30 . دارونماتوسط شركت داروسازي گل دارو تهيه گرديـد       
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 5×5اي بـه انـدازه     ناحيـه  دسـت در   دو عمـل هـر    دقيقه قبل از  
بـه   K-K9, K-D2نقـاط   در B يـا  A بـا پمادهـاي   ميلي متـر 

چـسب زخـم معمـولي      آن با روي   آغشته شده و  طور همزمان   
 ]ساخت شركت بهنوار ايران    )Handyplast(هندي پلاست [

عمـل   از شـد تـا روز بعـد     به بيمار توصـيه مـي     . شد پوشيده مي 
بـراي بيهوشـي كليـه      . محل مورد نظـر بـاقي بمانـد        چسب در 
 fentanyl( 2-1(شـامل فنتانيـل   يكـسان   داروهـاي    بيماران از 

 6 ا تيوپنتـال سـديم  القـاي بيهوشـي ب ـ    و گرمميكروگرم بركيلو 
 شـــل كننـــده آتراكوريـــوم   ميلـــي گـــرم بركيلـــوگرم و  

)atracurium( 5/0 ــي ــو  ميل ــرم بركيل ــد  گرمگ ــتفاده ش  .اس
 3/1 نگهداري بيهوشي با داروي استنشاقي هالوتـان بـه ميـزان          

 صـورت گرفتـه     درصد حداقل غلظت در حبابچه هاي هوايي      
 6. دو در پايان عمل اثر شل كننده به طور معمول معكوس ش           

مـورد  بيماران توسط مجـري طـرح       ،   ساعت پس ازعمل   12و  
از شـدت تهـوع   جهت اندازه گيـري   . قرار مي گرفتند  بررسي

 استفاده مي گرديد كه به روش    اندازه گيري  سيستم استاندارد 
مصاحبه صورت مي گرفت و سيستم نمره دهي آن به ترتيب           

  : زير مي باشد
احـساس   -2،  احـساس تهـوع خفيـف      -1،  بدون علامـت   -0

  .احساس تهوع شديد -3 و تهوع متوسط
اسـتفراغ شـديد و عـدم        تهـوع و   صورت ايجاد  در

ــراي بيمــاران آمپــول   ــه چــسب، ب ــه متوكلوپراميــد پاســخ  ب ب
گـرم بـه      ميلـي  10، حـداكثر    گرمگـرم بركيلـو     ميلي 1/0ميزان

شـد و مقـدار مـصرف دارو در          صورت عـضلاني تجـويز مـي      
ساعت بعـد از جراحـي نيـز     12 .گرديد  ميپرونده بيمار ثبت

كليـه  .شـد  نامـه ثبـت مـي       پرسـش    ي گـه بر دفعات استفراغ در  
ــعي و      ــوارض موض ــر ع ــي از نظ ــد از جراح ــاران روز بع بيم

  .جابجايي چسب كنترل مي شدند
 SPSS 16 نرم افزارها از تجزيه و تحليل دادهبراي 

 هــا در دو گــروه بــا اســتفاده از  بررســي تفــاوت.اســتفاده شــد 
هاي آمـاري مربـع      كزي و پراكندگي، آزمون   هاي مر  شاخص
  .مستقل بر آورد گرديد تي آزمونكاي و

  

  نتايج
 در دو گروه شـاهد       بيمار كه  200 از مطالعه در اين 

 برش عدسـي   تحت عمل جراحي كاتاراكت به روش        و مورد 
 در بيمارسـتان اميركبيـر قـرار گرفتـه بودنـد          يكپسولخارج  و  

 6زش در ناحيـه طـي       تنها يكي از آنها به علـت احـساس سـو          
ساعت پس از عمل چسب خود را باز كرده و اقدام به شستن             

ها عارضـه پوسـتي خاصـي در         پماد نموده كه در معاينه دست     
 ميـانگين سـني گـروه پلاسـبو          .محل قبلي پماد مشاهده نـشد     

  بــود كــه از  4/67±4/12 و گــروه كاپــسيكوم  8/10±8/67
  .داري نداشت لحاظ آماري تفاوت معني

  درصد 36 بيماران زن و    درصد 64 وه پلاسبو در گر 
 زن و    درصـد  65مرد بودند و در گروه كاپسيكوم بـه ترتيـب           

 مرد بودند كه توزيع جنسي در دو گـروه از لحـاظ         درصد 35
برش به روش    درصد   58در گروه پلاسبو    . آماري يكسان بود  

 جراحـي شـده     خـارج كپـسول   بـه روش     درصد   42و  عدسي  
 و   درصد 62وم اين نسبت به ترتيب      بودند و در گروه كاپسيك    

ــود و توزيــع نــوع عمــل در دو گــروه از لحــاظ   درصــد38  ب
  .آماري يكسان بود
 سـاعت اول پـس از       6 در    متوسـط تـا شـديد      تهوع

 3 كاپـسيكوم گـروه   و در     درصـد  29 عمل در گـروه پلاسـبو     
طور تهوع متوسط تا شديد طي        همين .)p=001/0( بود درصد

 بـود و در      درصـد  13ه پلاسبو  ساعت پس از عمل در گرو      12
  )p=011/0.(گروه كنترل موردي مشاهده نشد

 ساعت پس از    12دفعات استفراغ طي    فراواني نسبي   
ــل  ــبو و   18عم ــروه پلاس ــد در گ ــد16 درص ــروه  درص  در گ

 بين دو گروه تفاوت     و از اين لحاظ    )p=142/0(كاپسيكوم بود 
 6 تهـوع در   ميانگين دفعات    .داري وجود نداشت   يآماري معن 

 ودر 0/1±15/1ســاعت اول پــس از عمــل در گــروه پلاســبو 
دار  ي بود كه از نظر آماري معن ـ      42/0±56/0گروه كاپسيكوم   

 ساعت پس از    12 تهوع در    ميانگين دفعات ). =0005/0p(بود
 و در گــروه كاپــسيكوم 55/0±72/0عمــل در گــروه پلاســبو

 ــ45/0±28/0 دار  ي كــــه از نظــــر آمــــاري اخــــتلاف معنــ
ــوع عمــل جراحــي، در   ).=0005/0p(داشــت ــه تفكيــك ن ب

 ساعت اول در گـروه      6 تهوع در    برش عدسي شدت  جراحي  



                                       دكتر شيرين پازوكي و همكاران ...                  جهت K-KD2 و  K-K9  بر روي نقاطمتاثير پماد كاپسيكو

  19                                                                1387 ، زمستان 4 ،  سال يازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

در جراحي  ). p=048/0(دارونما كمتر از گروه كاپسيكوم بود     
). =009/0p( نيز همين اخـتلاف مـشاهده شـد        خارج كپسولي 

 ســاعت پــس از عمــل 12 تهــوع چنــين اخــتلاف شــدت هــم
دار  يعنــ بــين دارونمــا و كاپــسيكوم م بــرش عدســيجراحــي

 تفـاوت   خـارج كپـسولي    اما در عمل جراحـي       .)p=05/0(بود
فراوانـي نـسبي     . بين دو گـروه مـشاهده نـشد         آماري دار يمعن

بـرش   ساعت پس از عمـل در گـروه          12استفراغ طي   دفعات  
دار   اخـتلاف معنـي    بين گـروه دارونمـا و كاپـسيكوم        ،عدسي

ن  نيز به همـي    خارج كپسولي در گروه   ). p=113/0 (نشان نداد 
  ).p=90/0(دار نبود ترتيب تفاوت آماري معني

 بيمـاران    درصـد  27به طور كلي در گروه دارونمـا        
كـه در    نياز پيدا كرده بودند در حـالي  متوكلوپراميدبه آمپول   

 متوكلوپراميـد  بيماران نيـاز بـه        درصد 5گروه كاپسيكوم تنها    
ــه   ــتند ك ــونداش ــاي آزم  ــه ــاري معن ــشان  ي آندار ي آم را ن

  ).=001/0p(دادند
بـرش  به تفكيك نوع عمـل جراحـي، در جراحـي           

ــا عدســي ــاران و در گــروه  درصــد24 در گــروه دارونم  بيم
 داشـتند كـه   متوكلوپراميـد  بيماران نياز به   درصد 5كاپسيكوم  

  ).=026/0p(داري آن را نشان دادند آزمون هاي آماري معني
ــسوليدر جراحــي   بيمــاران  درصــد32 خــارج كپ

يمـاران گـروه كاپـسيكوم نيـاز بـه       ب درصـد 4گروه دارونمـا و  
داري بـود    ي پيدا كردند كه از لحاظ آماري معن       متوكلوپراميد

)015/0=p.(  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   روي دستK-D2محل قرارگيري نقطه  . 1شكل 

  
  
  
  
  
  
  

 
 

   روي دستK-K9 محل قرارگيري نقطه .2شكل 
  

  بحث 
 از طب كـره اي وارد علـم   K-K9و  K-D2 نقاط

 طب سنتي كره نيز نقاط جديدي بـه         پزشكي شده  است و در     
در كـشور كـره از زمـان ابـداع آن تـا كنـون               . رونـد   شمار مي 
ها نفر از تحريك اين نقـاط بـراي رفـع تهـوع اسـتفاده                ميليون
مكانيـسم اثـر تحريـك ايـن دو نقطـه هنـوز كـاملا               . اند  نموده

رسـد اسـتعمال كاپـسيكوم روي         بـه نظـر مـي     . مشخص نيست 
باعث تشديد جريان خـون نقـاط       نقاط طب فشاري و سوزني      

هدف در مغز و ترشح يك ماده نوروشيميايي ناشـناخته شـده     
كه به نوبـه خـود حـساسيت نقـاط هـدف در مغـز را كـاهش                  

در مطالعاتي كـه بـر روي نقـاط ذكـر شـده و ديگـر                . دهد  مي
انجـام  رود  كـار مـي   ه  نقاطي كه در طـب سـوزني و فـشاري ب ـ          

ــد ــه ان ــا ســوزن ،گرفت ــولاً از تحريــك ب ــان معم ــاي   و جري ه
تحريـك بـا    . شـود  الكتريكي و يا تحريك با فشار استفاده مي       

سوزن و جريان الكتريكـي بـراي بيمـاران ناخوشـايند بـوده و              
باشـد   هاي متمـادي عملـي نمـي       ادامه طولاني آن براي ساعت    

 .)17(هاي پس از جراحي كاربرد چنداني نـدارد        لذا در سيستم  
تفاده از باند لاسـتيكي و  تحريك فشاري نيز به علت نياز به اس     

مختل كردن برگشت وريـدي بـه طـور طـولاني مـدت بـراي        
  .)13(بيماران ناخوشايند است

تحريك با پماد موضعي كاپسيكوم روش جديدي       
است كه اخيراً ابداع شده و به علـت محـل قرارگيـري آن در          

ــاط  ــت، K-K9 و K-D2نق ــشتان دس ــه    در انگ ــال آن ب اعم
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 مطالعاتي كه قبلاً انجام شده بود       در. راحتي امكان پذير است   
اين نقاط به صـورت منفـرد و معمـولاً در يـك دسـت مـورد                 

در بررسي حاضـر بـراي اولـين بـار          . گرفتند تحريك قرار مي  
تأثير تحريك با پماد كاپسيكوم برروي هر دو نقطه و هـر دو             

طـور   همـان .زمان مورد ارزيابي قرار گرفـت      دست به طور هم   
 ساعت اول پـس  12 و 6شيوع تهوع در   كه در نتايج ذكر شد      

داري در گــروه كاپــسيكوم  ياز عمــل جراحــي بــه طــور معنــ
كمتر بود كه با مطالعات انجـام شـده توسـط كيـو همخـواني               

اين مطالعه تنها موردي بود كه بر روي تحريك نقطه          . داشت
K-D2           هيـستركتومي   ، انجام شده بـود و نـوع عمـل جراحـي 

 از پماد كاپسيكوم استفاده شده      در اين مطالعه نيز   . شكمي بود 
  .)18( مورد تحريك قرار نگرفته بود K-K9ولي نقطه 

برخلاف مطالعـه كيـو دفعـات اسـتفراغ در مطالعـه        
ــاوتي نداشـــت  ــروه تفـ ــر در دو گـ ــصرف . حاضـ ــزان مـ ميـ

 در مطالعــه حاضــر مثــل مطالعــه كيــو كــاهش  متوكلوپراميــد
هـوع   ت ميانگين دفعـات  بايد توجه كرد كه     . داري داشت  يمعن
 ســاعت پــس از عمــل در هــر دو گــروه پلاســبو و 12 و 6در 

كاپسيكوم پائين و براساس رتبه بندي مطالعه در حـدود يـك            
داري  ياز نظر دفعات استفراغ تفاوت معن     . و كمتر از يك بود    

گـــزارش نـــشد كـــه ايـــن در تنـــاقض بـــا مطالعـــات قبلـــي  
از آنجايي كه پـس از ايـن نـوع اعمـال جراحـي              .)19(باشد مي
 تعـداد   با توجه به اينكه    و   نمي باشد  مصرف مخدرها    ي به نياز

اغلـب  ( كمي از بيماران در دو گروه دچار استفراغ شـده انـد           
دور از انتظــار ، عــدم اخــتلاف در دو گــروه )  تنهــا يــك بــار

ــا اعمــال  ممكــن اســت و نيــست ــالاتر و ي ــه ب  در حجــم نمون
بـه  نتايج متفاوتي   جراحي كه با استفراغ بيشتري همراه هستند        

  .)17(آيددست 
  

  نتيجه گيري
 و  K-D2زمـان نقـاط      تحريك هم به نظر مي رسد     

K-K9     توانـد بـا اثـر هـم        مـي ) چهار انگشت ( در هردو دست
. افزايي باعث كاهش تهوع پس از اعمال جراحي چشم شـود          

غيـر   هاي طب سوزني    كارگيري اين روش برخلاف روش    ه  ب

ــي    ــاده م ــدون درد و س ــاجمي، ب ــراي بيمــا   ته ــد و ب ران باش
ناخوشايند نيست و استعمال طولاني آن از نظـر بـاليني كـاملا             

از آنجايي كـه  . عملي بوده و با هزينه بسيار پائيني همراه است     
باشد و نياز به مـصرف        اين روش فاقد عوارض سيستميك مي     

تـوان   دهد با مصرف آن مي      داروهاي ضد تهوع را كاهش مي     
گي، از عــوارض جــانبي ايــن داروهــا مثــل خــواب آلــود      

اضطراب، اسـهال، حركـات غيرعـادي عـضلاني، سـر درد و             
از آنجايي كـه در  . )17( جلوگيري كرد خارج هرمي   عوارض  

مطالعه حاضر كلاً شدت تهوع و دفعـات اسـتفراغ زيـاد نبـود              
بررسي بيـشتر ايـن روش در اعمـال جراحـي كـه بـا تهـوع و                  

  .شود استفراغ شديدتري همراه هستند توصيه مي
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Abstract 
 

Background: Post operative nausea and vomiting (PONV) is a very common and distressing 
complication after surgeries which may result in more serious problems such as incisional hernia wound 
dehiscence and aspiration. Cataract surgery following increase in intraocular pressure is sensitive to 
POVN. This study was designed to evaluate the effect of capsicum ointment on Korean acupressure 
points in reducing PONV and the amont of anti- emetic medications was used.  

Methods and Materials: This study is a double-blinded clinical trial which was done on 200 
patients who were referred to Amir Kabir hospital for cataract surgery. The patients were randomized 
assigned to two groups, one who received capsicum ointment and the other placebo (vaseline ointment) 
at the pressure points (K-K9 and K-KD2). After applying the ointments and during the first 12 hours 
after the operation the patients were assessed for the incidence and intensity of PONV. 

Results: The incidence of nausea and vomiting during the first 6 and 12 hours was higher in the 
placebo group in compare to the capsicum group (p=0.001). Nausea scores were also higher in the 6 and 
12 hours in the placebo group (p=0.0005). Uses of metoclopramide was significant higher in the placebo 
group in compare to the capsicum group (p=0.001). There was no significant difference between the two 
groups for vomiting during first 12 hours ofter opration.  

Conclusion: Stimulating of both K-D2 & K-K9 Korean acupressure points simultaneously is a 
simple, noninvasive, cheap and effective method for reducing PONV.  

Key words: Postoperative nausea and vomiting, Acupressure, Capsicum, Cataract extraction  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author;  
Email: Shirin_ Pazoki@yahoo.com 
Address: Taleghani Hospital, Arak, Iran 

22 




