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و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتياستاديار.4 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايران، گروه علوم پايه، دانشكده پرستاري
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 چكيده
 پژوهشگران امروزه. گرددمي درمان تأخيريا ادامهاز امتناع سبب موارد اكثردر درماني، شيمي جانبي آثاراز يكي به عنوان استفراغ:و هدفزمينه

 آثـار بـا قيمـت گران داروهاي كمتر به جاي جانبي آثارباونههزيكم ايمن، تهاجمي، غير روشهاياز استفاده صدددر جانبي جهت كنترل اين آثار
 بخـشدر درماني شيمي تحت مبتلا به سرطان بيماران استفراغ كاهشبر درماني بازتاب تأثير تعيين منظوربه مطالعه اين. اند شديد برآمده جانبي

.گرفت صورت 1388 سالدر زاهدان)ع(ابيطالب ابن علي بيمارستان هماتولوژي-انكولوژي
و روش  نمونـه روش بـه بيمـار37. بود گروهيكبا آزمونپسو آزمون پيش طرحيا بعدو قبل نوعاز باليني كارآزمايييك پژوهش، اين:ها مواد

بـرايو) يسترونگران استفراغضد داروي كننده دريافت(كنترل گروهدر باريكو انتخاب راهنماي مطالعه نتايج اساسبرو هدفبر مبتني گيري
.گرفتند قرار)پاهر جهت دقيقه10مدتبه درماني بازتاب كننده دريافت(مداخله گروهدر روز20 الي15از بعد دوم بار
با داده گردآوري پژوهش اين در اي ها  معيارهـاي اسـتاندارد راهنمـاي2 نـسخهو مورو پرسشنامه خلاصه تركيباز كه توسط پژوهشگر پرسشنامه

و پايايي آن از طريـق. گرديد انجام شده بود، تدوين آمريكا سرطان ملي مؤسسهيتمسموم و محتوي روايي پرسشنامه با روش بررسي روايي صوري
و مركـزي از شاخـصهاي اسـتفادهبا گردآوريازپس مربوط هاي داده.مورد تاييد قرار گرفت)73/0(بررسي همساني دروني با ضريب آلفا كرونباخ 

و-من ويلكاكسون، هاي آزمونويپراكندگ .گرفتند قرار آماري قضاوت مورد) يافته تعميم برآوردي معادلات(اي حاشيه سازي مدل ويتني
و درمـاني شيمي15 الي2 هاي دورهدر بيماران. بودند متأهلوزن آنها اكثريتو سال73/44±38/13ها نمونه سني ميانگين:يافته ها  بودنـد

در. بودنـد پـستان سـرطان مبتلا بـه اكثراًو نمودندمي دريافت سيكلوفسفاميد-آدريامايسينيا جمزار-پلاتين سيس داروهاي آنهااز بالايي درصد
و در24طي استفراغ دفعات تعداد بررسي شدت و تعـداد ساعت4 ساعت، در دفعـات اول، شدت  آزمـايش گـروهاز بـيش كنتـرل گـروه اسـتفراغ

)001/0P<(م ساعت4رد اماسو)001/0P<(م ساعت12ودو)006/0=P(و تعداد طيو بود كنترل گروهاز بيش آزمايش گروهدر دفعات شدت
از ساعت4  نتـايج مجمـوع،در. نداشـت وجـود داري معنـي تفـاوت گروهدو بين)P=118/0(استفراغ دفعاتو تعداد)P=313/0(شدت نظر دوم

 اختلاف)P=239/0(استفراغ دفعات تعدادو)P=153/0(شدت نظراز) همزمان طوربه(ساعت24طي درماني روشدونبيكه داد نشانها آزمون
.ندارد وجود داري معني آماري
و شـدت كاهش موجب ولي نداد، نشان درماني شيمي تحت بيماران استفراغ روي مثبتي تأثير مدت طولانيدر اگرچه درماني بازتاب:گيري نتيجه
و شديد آور استفراغ دارويي رژيمبا بيماراندر درماني شيمي شروعازپس اول ساعت4در استفراغ دفعات تعداد  مطالعه انجام لذا،. گرديد متوسط

.گرددمي توصيه متعدد جلساتدر درماني بازتاباز استفادهبا تجربي اي
 درماني بازتاب استفراغ، درماني، شيمي:هاكليد واژه

1

وي،ژالـه عزتـ:نويسنده مسئول مكاتبات تهـران، تقـاطع اتوبـان نيـايش
روبروي بيمارستان قلب شهيد رجائي، دانـشكده پرسـتاري عصر، خيابان ولي 

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي و مامايي دانشگاه علوم پزشكي
 zh_ezzati_15@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
 امروزه يكي از مهم ترين چـالش هـاي سـلامت سرطانبيماري

 WHO(سازمان بهداشت جهـاني طبق برآورد. به شمار مي آيد
 بـه،2007 سالدر نفرونيليم3/11ازتعداد مبتلايان) 2009

 مـرگي زمانهدورنيهمدرو 2030 سالدر نفرونيليم5/15

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 نفـرونيـليم5/11 بـه نفرونيليم9/7ازآنازي ناشي رهايمو
 ارائه شـده در سـال آمار طبقزين رانيا كشوردر.ديرس خواهد
 هزار مـورد جديـد سـرطان تـشخيص70، سالانه حدود 1387

و ميزان شيوع آن  هـزار نفـر مـي 200– 250داده شده است
.)1387،همكارانوي اكبر(باشد

ازيدرمانيميش بي روشها يكي ه سرطان درماني بيماران مبتلا
و كـه)1384،همكارانو الهي(است بـا هـدف عـلاج، كنتـرل

جهـت درصـد) 1386،و همكـاران Smeltzer(تسكين بيماري 
بـه كـار گرفتـه مـي شـود) درصد70(قابل توجهي از بيماران 

)American National Cancer Institute (ANCI) A ،2009 (
 ـستفراغ،او تهوعو موجب بروز اثرات جانبي متعددي چون ي ب

، التهـاب يبوسـتو اسـهال،ييچـشا حـسدررييتغ،يياشتها
و ....... مخاط دهاني، سركوب شدن سلول هـاي مغـز اسـتخوان

در اين ميـان، اسـتفراغ.)Black &Hawks ،2009(مي گردد 
راآن سـرطان مبتلا به مارانيب، كه اكثر كنترل هاي غير قابل 

 Donovan( كننـديمـ يانب كننده ناراحت عامليك عنوان به
Monahan ،ــاران ــرس)2007و همك ــروز ت ــار ب ، kris(، در كن

باعث سـوء تغذيـه،،درماندرريخأتيا ادامهاز امتناعو) 2003
عدم تعادل الكتروليتي، دهيدراتاسيون، پارگي مري، اخـتلال در 
و حتـي در مـوارد  و كاهش كيـفيت زنـدگي وضعيت عملكردي

و افزايش فـشار داخـل جدي تر منجر به پنومو  ني آسپيراسيون
و نظري،(مغزي مي گردد  از طرفي بـسياري از ). 1384يحيوي

مشكلات مانند افزايش وابستگي، ناتواني در ايفـاي نقـش هـاي 
و  و اجتمــاعي، اخــتلال در تــصوير ذهنــي از خويــشتن فــردي
كاهش اعتماد به نفس در بيماران، در نتيجه بروز اثرات جـانبي 

و همكـاران، Glass(يمي درمـاني ديـده مـي شـود ناشي از ش ـ
كه كيفيت زندگي بيماران را تحت تأثير قرار مـي دهـد) 2006

و همكـاران،( عـلاوه بـر آن ســالانه ). 1387ضـيغمي محمـدي
مبالغ قابل توجهي نيز به دليل مراجعات مكـرر بيمـاران صـرف 

و همكاران،(درمان اين اثرات جانبي مي شود  ).1378فراهاني
بنابراين، بايد تلاش هاي قابل توجهي بـراي يـافتن روش هـاي
بهتر كنترل استفراغ ناشي از شـيمي درمـاني انجـام شـود كـه 
امروزه نيز جزء برنامه هاي قابل بحث در تمـامي كـشورها مـي 

و همكاران،(باشد  ).1383ريواز
روش معمول جهت كاهش استفراغ، اسـتفاده از داروهـاي ضـد

و در حال حاضـر بـا پيـشرفت هـاي صـورت استفراغ مي باشد 
گرفته، داروهاي مؤثري جهت كنترل استفراغ ناشي از داروهاي
شيمي درمـاني در دسـترس اسـت كـه تـا حـدود زيـادي نيـز 

، در Granisetronاز ميان اين داروهـا. موفقيت آميز مي باشند 

اكثر مراكز درماني به عنوان داروي اصلي همراه با اسـتروئيدها،
 مي توانـد موجـب تغييـرات نـوارواستفاده قرار مي گيرد مورد 

وQTCو PRقلبي بيماران به صـورت طـولاني شـدن فواصـل
كاهش تعداد ضربانات قلبي در كنار اثرات جانبي چون سـردرد،

و خــستگي   Food and Drug(تهــوع، اســهال، بــي خــوابي
Administration (FDA)،1999 ؛Gralla ،2009و همكـاران (

و فيب و بطني، افزايش آنزيم هاي كبدي، تب ريلاسيون دهليزي
واكنش هاي آنافيلاكسي گردد كه اين امـر مراقبـت از بيمـاران 
تحت شيمي درماني را از نظر وضعيت قلبي به هنگـام دريافـت 
و ضـروري مطـرح مـي سـازد،  اين دارو به عنوان امري منطقي

 اخصچون در صورت بروز اين تغييرات به خصوص درمورد ش ـ
QTCو همكـاران،( مرگ بيمـاران نيـز وجـود دارد مكانا آزاده
& Helms؛ Donnerer ،2003؛ 1385 Quan ،2006.(

بنابراين، امروزه به دليل بروز ايـن اثـرات جـانبي، بـا توجـه بـه
و افـزايش روزافـزون  پيشرفت هـاي شـگرف در علـوم پزشـكي

 ـ ه شـاخه مراجعات بيماران خصوصاً بيماران مبتلا به سـرطان ب
و جايگزين به عنوان روش هـاي غيـر هاي متفاوت طب مكمل

و با اثرات جانبي كمتر ديـده مـي شـود  و(تهاجمي سـجاديان
).Eliopoulos ،1999؛ 1384همكاران، 

ــاني ــاب درمــ ــتفاده از روش بازتــ ــاط اســ ــن ارتبــ در ايــ
)Reflexotherapy(يا و فشار بر ناحيه شبكه عصبي پشت معده

Solar Plexus ر كف هر دو پا مي تواند بـر اسـتفراغ بيمـاراند
تأثيرگذار باشد كه بر اساس اين قانون است كه يك رابطه ويـژه

و اعــضاي بــدن وجــود دارد  & Filshie,(بــين ســطوح پاهــا

Rubens 2006 (و با اعمال فشار بر اين سـطوح مـي تـوان بـر
(Blunt ،2006؛Rick ،1385(اعضاء تأثير گذاشت ).1شكل)

، مركز ملي سرطان آمريكا مطالعاتي را در ارتبـاط 1940ه از ده
و جـايگزين در درمـان با تأثير روش هاي متفاوت طب مكمـل

سياست ايـن مركـز، انجـام مطالعـاتي. سرطان آغاز كرده است 
 American(جهت گسترش روش هاي جديد درماني مي باشد 

National Cancer Institute ANCI ،2009 .( برخــي از ايــن
و(مطالعات اين طب رابه عنوان طب بيمار محـور  موسـوي زاده

و روشـي جهـت بازگردانـدن انـرژي بـه بـدن) 1387انصاري، 
British Reflexology Association)،2008؛Xavier ،

، در برنامه آموزشي دانـشجويان مطـرح)Weiss ،1384؛2007
 همچنين در ايـن مطالعـات ). 2004،و همكاران Sok(كرده اند

و مقرون به صـرفه)Cady ،2009(بي خطري ، سهولت استفاده
ايـن روش هـا،) 2008و همكاران، Wesa؛ Lett ،2000(بودن

لـذا ايـن. خصوصاً بازتاب درماني مورد تاكيد قرار گرفتـه اسـت 



و مامايي 62/ ... تاثير بازتاب درماني نشريه دانشكده پرستاري

 اسـتفراغ كـاهشبري درمان بازتاب مطالعه با هدف تعيين تأثير
.انجام گرديدي درمانيميش تحت مارانيب

و اعضاي بدن:1ل شك  ارتباط بين سطوح پاها
و روش ها  مواد

شكل كارآزمايي باليني يك گروهي از نوع قبـل اين پژوهش، به
و پـس آزمـون در سـال   در 1388و بعد يا طرح پـيش آزمـون

)ع(طالـبياب ابنيعل مارستانيبي هماتولوژ-يانكولوژ بخش
 در ايـن تعـداد بيمـاران شـركت كننـده. انجـام گرديـد زاهدان
بـر رويPilot مطالعه انجام نفر بودند، كه بر اساس37مطالعه

و مبتني بر 10  نفر، اين تعداد به شكل نمونه گيري غيرتصادفي
معيارهاي ورود شامل هوشـيار بـودن. هدف وارد پژوهش شدند

و اشخاص( و مكان  سال،18، سن بالاي)آگاهي نسبت به زمان
ي و تحت شيمي درماني با داروها ا رژيم هـاي درمـاني متوسـط

شديد از نظر ايجاد استفراغ، گذراندن حداقل يـك دوره شـيمي
و بروز اثر جانبي استفراغ از نوع حاد، عدم انجام درمـان  درماني
و داشـتن  هاي ديگر چون پرتودرماني در زمان اجراي پـژوهش

.رژيم دارويي به صورت درمان يك روزه بود
ش امل بروز تب، سرطان خون، تشنج، معيارهاي خروج بيماران

و عفونت، ترومبوز وريدهاي عمقي، سرطان معده، فلج،  سلوليت
و مـشكل) به دليل منع اجراي درماني(بارداري  و بروز اخـتلال

دل(در ناحيه پا  حين) دردناك بودن انجام بازتاب درمانيليبه
.درمان بود

و پـس از تكميـل  قـسمت در ابتدا پس از بيان اهداف پـژوهش
و اطلاعـات مربـوط بـه(اول پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك
، در صورت تمايل نمونه هاي نهـايي بـر اسـاس)شيمي درماني 

و در گروه كنترل بـا دريافـت اطلاعات جمع آوري شده انتخاب
و سريع الاثر   Granisetronداروي داخل وريدي ضد استفراغ

 سـاعت بـه9-12بـا نيمـه عمـر) شركت داروسازي ابوريحان(
 ميلي گرم بر اسـاس دسـتور پزشـك، در زمـان بـروز3ميزان

سـپس از زمـان شـروع شـيمي. استفراغ قرار داده مـي شـدند
و تزريـق داروي   نمونـه هـاي بـستري در Granisetronدرماني

و در صــورت توســط پژوهــشگربخــش  بــه صــورت حــضوري
ــسمت دوم ــل ق ــق تكمي ــي از طري ــورت تلفن ــه ص ــرخيص ب ت

 زمـان مجـزا تـا4ه جهت بررسي وضعيت استفراغ در پرسشنام
. ساعت مورد بررسي قرار مي گرفتند24پايان

) روز پـس از مراجعـه اول20تا15(نمونه ها در مراجعه بعدي
ــه ــروه مداخل ــه شــبكه(در گ ــر ناحي ــشار ب ــده ف ــت كنن درياف

قرار گرفتند كـه نقـاط) خورشيدي يا شبكه عصبي پشت معده 
ناحيـه، در كـف هـر دو پـا، در قـسمت مركـز بازتاب براي اين 

درست زير پنجـه پـا، در نقطـه ميـاني اتـصال اسـتخوان هـاي 
Metatarsal و سوم و در حالت صاف بـه)2شكل( دوم قرار دارد

پشت خوابيده يا در حالت نشسته توسط نرمـه انگـشت شـست 
 دقيقه10ابتدا( دقيقه20فشار محكم روي اين ناحيه به مدت 

و سپس روي پاي را بـه صـورتي) دقيقه روي پاي چـپ10ست
كه وجود درد توسط بيمار در همان نقطـه بيـان شـود، اعمـال 
و دسـت ديگـر جهـت  و در ايـن كـار از سـاير انگـشتان گرديد

).3شكل(حمايت استفاده شد 

ها:3شكل-تعيين محل شبكه خورشيدي:2شكل  چگونگي استفاده از دست

 موافقت نامه اخلاقي جهـت بيمـاران قبل از شروع مداخله، فرم
براقـدامات شـد كـه عـلاوه مـيو به آن ها توضيح داده تكميل
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، فشار نقطه اي كـف پاهـا نيـز بـراي آنهـا انجـام درماني  قبلي
خواهد شد، هم چنين به بيماران اطمينان داده مـي شـدكه در

در ايـن. صورت نياز، داروي ضد استفراغ تزريق خواهـد گرديـد 
 Granisetronمان با شـروع شـيمي درمـاني، داروي مرحله همز 

تجويز نشد ولي دستور استفاده از آن در صورت بـروز اسـتفراغ
و بيش از  و ناراحت كننده  ساعت داده24 بار در مدت5شديد

از. شد و بـروز اسـتفراغ در صورت بستري بودن بيمار در بخش
و در صورتي كه بيم ـGranisetronداروي  در استفاده مي شد ار

و از طريـق تلفـن كنتـرل مـي گرديـد، از  بخش حضور نداشت
شــــركت داروســــازي(Metoclopramideداروي وريــــدي 

شد)كاسپين از پس از اتمـام عمـل ماسـا. استفاده ژ، هـر بيمـار
و انجـام بازتـاب درمـاني توسـط  زمـان شـروع شـيمي درمـاني

 ساعت از طريـق تكميـل24 زمان مجزا تا پايان4پژوهشگر در 
.قسمت دوم پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت
كه2ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه  قسمتي بود

و اطلاعـات شـيمي قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك
و قسمت دوم كه با توجه به اهـداف پـژوهش از  درماني بيماران

 راهنمــاي اســتاندارد2و نــسخه Morrowتركيــب پرســشنامه 
 تهيـه(B)رهاي مسموميت مؤسـسه ملـي سـرطان آمريكـا معيا

كه4شده بود، شامل  سؤال اول جهت بررسـي شـدت3 سؤال
و ميزان تأثير اقدام درماني در 4استفراغ، تعداد دفعات استفراغ

و4 ساعت دوم،4 ساعت اول،4(زمان مجزا 12 سـاعت سـوم
و يك سؤال باقي مانـده جهـت بررسـي بيـشترين) ساعت دوم

 تركيبي تهيه شـده روايي ابزار. زان استفراغ از نظر زماني بود مي
و پايــايي آن بــا بررســي و محتــوي بــا بررســي روايــي صــوري

و تعيين ضريب آلفا كرونباخ  مورد تاييد)73/0(همساني دروني
.قرار گرفت

در ســؤال اول جهــت بررســي شــدت اســتفراغ بــه شــكل زيــر
نمـره صـفر، شـدت كـم عدم وقوع استفراغ: امتيازدهي گرديد 

و خيلـي  ، شـديد نمـره سـه ، شدت متوسط نمره دو نمره يك
سؤال دوم مربـوط بـه تعيـين تعـداد دفعـات. شديد نمره چهار 

 ، ،1استفراغ بود كه به عدم وقوع امتياز صفر 5تا2بار امتياز يك
، از10تا6بار امتياز دو و بيـشتر  بـار امتيـاز10 بار امتياز سه

د سؤال سوم نشان دهنده ميزان تأثير. اده شد چهار اختصاص
اقدام درماني بود به طوري كه به عدم تاثير امتيـاز صـفر، تـاثير 
، تاثير خوب امتياز سـه  ، تاثير متوسط امتياز دو كم امتياز يك

در سـؤال چهـارم.و تاثير بسيار خوب امتياز جهار تعلق گرفت 
 سـاعت0-4 گزينـه)بيشترين ميزان استفراغ از نظر زماني(نيز 

 سـاعت بـا سـه8-12 سـاعت بـا دو امتيـاز،4-8با يك امتياز،
و گزينه . ساعت با چهار امتيازمشخص گرديد12-24امتياز

در اين پژوهش از آمارهـاي توصـيفي شـامل تعيـين ميـانگين،
و آمـار اسـتنباطي شـامل  و دامنه تغييرات ميانه، انحراف معيار

و مــدل هــاي Mann-Whitneyو Wilcoxonآزمــون هــاي 
روش معـــادلات بـــرآوردي تعمـــيم يافتـــه يـــا(حاشـــيه اي

Generalized Estimeting Equations (استفاده گرديد.

هاي  افته

38/1373/44واحدهاي مورد پژوهش داراي ميانگين سـني
و متأهل بودند و اكثريت آن ها زن هم چنين نمونه هـاي. سال

زدهم شــيمي درمــاني قــرار انتخــابي در دوره هــاي دوم تــا پــان
و نيمي از آن هـا  مبـتلا بـه سـرطان پـستان%)1/54(داشتند

و اكثر آنها تحت درمان بادا روهاي  - Cisplatinبودند Gemzar 

- Adriamycinو Cyclophosphamide ــه عنــوان داروهــاي ب
و شديد هستند .شيمي درماني بودند كه استفراغ آور متوسط

 ساعت اول پس از شروع4استفراغ طي با توجه به متغير شدت
از بيماران گروه كنترل استفراغ بـا شـدت%4/51شيمي درماني

افـراد%3/97كم را تجربه كردنـد، ولـي در گـروه مداخلـه در 
كـاهش در Wilcoxonاستفراغ رخ نداد كـه بـر طبـق آزمـون 

 سـاعت4طـي).>001/0P(گروه بازتاب درماني معني دار بود 
و گـروه مداخلـه دوم بيشترين  فراواني نمونه ها در گروه كنترل

و سـاير بيمـاران در هـر دو گـروه تقريبـاً بدون استفراغ بودنـد
استفراغ به ميزان كم تا شديد را به طور يكسان تجربـه كردنـد 
كه در اين رابطـه ايـن دو روش از نظـر تأثيرگـذاري بـر شـدت 

)P=313/0(استفراغ اختلاف معني داري بـا يكـديگر نداشـتند 
).1جدول(



و مامايي 64/ ... تاثير بازتاب درماني نشريه دانشكده پرستاري

و مداخله،.1جدول و دوم پس از شروع شيمي درماني4توزيع فراواني شدت استفراغ در دو گروه كنترل  ساعت اول
 شدت استفراغ ساعت دوم4 ساعت اول4

 گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل
 درصددتعدا درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

55/13363/97162/43187/48 عدم وجود

19 4/5117/2132/3555/13  كم
62/1693/24--7/29 11 متوسط

24/548/10--24/5 شديد

17/2------ بسيارشديد

 37100 37100 37100 37100 جمع

P<001/0 نتيجه آزمون
P=313/0

و4 بيشترين درصد نمونه ها طي  سـاعت دوم12 ساعت سـوم
پس از دريافت دارو در گروه كنترل بـدون اسـتفراغ بودنـد، امـا
بيشترين درصد نمونه هـا پـس از دريافـت بازتـاب درمـاني در 
همين زمان ها، استفراغ هاي كم تا شـديد را در گـروه مداخلـه 

در4علاوه بر اين كه در اين گروه. تجربه كردند   نفر از نمونه ها
و ساع4 در19ت سوم  سـاعت دوم بـه دليـل اسـتفراغ12 نفر

شديد با تعداد دفعات زياد استفراغ، داروي ضد استفراغ دريافت
در مقايسه دو روش درماني از نظر تأثيرگذاري بر شـدت. كردند

ــتفراغ، در  ــوم4اس ــاعت س ــاعت دوم12و)>001/0P( س  س
)006/0=P(پس از مداخلات، كـاهش معنـي داري در مـصرف
).2جدول(نندگان دارو وجود داشتك

و مداخله،.2جدول و4توزيع فراواني شدت استفراغ در دو گروه كنترل  ساعت دوم پس ازشروع شيمي12 ساعت سوم
 ساعت دوم12 ساعت سوم4
 گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل

 شدت استفراغ

 درصدادتعد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

2773117/29332/8993/24 عدم وجود

93/2455/1348/1062/16 كم

17/2--17/262/16 متوسط

24/5--117/29-- شديد

-------- بسيارشديد

186/48 331/8937100 37100 جمع

=001/0P<006/0P نتيجه آزمون

 ساعت اول به طور معني داري4تعداد دفعات استفراغ نيز طي
بـود ولـي)P>001/0(در گروه كنترل از گروه مداخلـه بيـشتر

بين دو گروه از نظر تأثيرگـذاري)P=118/0( ساعت دوم4طي 
بر تعداد دفعـات اسـتفراغ تفـاوت معنـي داري وجـود نداشـت 

د12و)>001/0P( ســاعت ســوم4در).3جــدول( وم ســاعت

)006/0=P(در تعداد دفعات اسـتفراغ بـا اخـتلاف معنـي داري
).4جدول(گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل بود 
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و مداخله،.3 جدول و دوم پس از شروع شيمي درماني4توزيع فراواني تعداد دفعات استفراغ در دو گروه كنترل  ساعت اول

 ساعت دوم4 ساعت اول4

 گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله كنترلگروه

 استفراغدفعات

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
55/13363/97162/43194/51 عدم وجود

187/4817/2162/4348/10 بار1

56/13148/37--148/37 بار5-2

-------- بار10-6

-------- بار10بيش از

 37100 37100 37100 37100 جمع

P<001/0 نتيجه آزمون
P=118/0

و مداخله،.4 جدول و4توزيع فراواني تعداد دفعات استفراغ در دو گروه كنترل  ساعت دوم پس از شروع شيمي درماني12 ساعت سوم

 ساعت دوم12 ساعت سوم4
 استفراغدفعات گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

2773117/29332/8993/24 عدم وجود
102762/1648/1062/16 بار1

24/5--162/43-- بار5-2

17/2------ بار10-6

-------- بار10بيش از

186/48 331/8937100 37100 جمع
P<001/0نتيجه آزمون P=006/0نتيجه آزمون 

و نتيجه گيري  بحث
بر طبق نتايج حاصل از اين مطالعه تفـاوت آمـاري معنـي داري

24مجمـوع( زمانـه4بين دو روش درمـاني در تقـسيم بنـدي 
و تعــداد دفعــات)P=153/0(از نظــر شــدت اســتفراغ) ســاعت
 حاصل از مطالعه مشاهده نشد كه با نتايج)P=239/0(استفراغ

Yang)2005(كه بازتاب درماني را در كاهش شدت استفراغ ،
، مغــايرت)P>001/0(بيمــاران ســرطاني مــؤثر دانــسته اســت

از. داشت البته با توجه به اين كه در اين پژوهش تعداد زيـادي
بيماران در گـروه مداخلـه دچـار اسـتفراغ گرديدنـد، لـذا عـدم 

 ساعت دور از انتظار نبود24 طي اختلاف معني دار در دو گروه 
و يا در بيماراني كه استفراغ و ممكن است در حجم نمونه بالاتر
آن ها بسيار شديد با تعداد دفعات زياد مي باشد نتايج مطلـوب

.تري حاصل گردد

 ساعت اول بر روي شدت استفراغ، بـه4تأثير بازتاب درماني در
 كه با نتايج حاصـل از شكل معني داري بيش از دارودرماني بود

ايـن مطالعـه تـأثير. هم راستا بـود) Chainakin )2006مطالعه
 ساعت پـس از مداخلـه مـورد2و1بازتاب درماني را در مدت 

و كــاهش معنــي داري را در شــدت اســتفراغ ارزيــابي قــرار داد
از1بيماران تحت شيمي درماني به ويـژه در   سـاعت اول پـس

بـا ).P>001/0(ه كنترل گزارش نمود مداخله در مقايسه با گرو
بازتـاب درمـاني) Chainakin )2006اين تفاوت كه در مطالعـه 

كف دست به جاي كف پا انجام گرديده بـود امـا نقطـه بازتـابي 
مورد استفاده در كف دست مشابه نقطـه بازتـابي كـف پـا مـي 

در كل مطالعات اندكي به صورت پژوهـشي در ارتبـاط بـا. باشد
با  زتاب درماني خصوصاً تأثير آن بر روي استفراغ انجـام تأثيرات
اما همين تعداد نيز تأثير ايـن روش را پـس از يـك. شده است 

و گزارش نمـوده  فاصله زماني معين مورد ارزيابي كلي قرار داده



و مامايينشري 66/ ... تاثير بازتاب درمانيه دانشكده پرستاري

و نتــايج مطالعــات ديگــر نيــز و Ross؛ Hodgson ،2000(انــد
ــاران، Won؛ 2002همكـــــاران، و Kohara؛ 2002و همكـــ

حاكي از تأثير مثبت بازتاب درماني بر بهبـود) 2004همكاران،
و بهبـود  كيفيت زندگي بيماران سرطاني،كاهش درد، خـستگي

.وضعيت روحي اين بيماران مي باشد
در نهايت به نظر مي رسد تحريك نقطه شـبكه خورشـيدي در
و  كف هر دو پا مي تواند در كوتـاه مـدت باعـث كـاهش شـدت

استفراغ خصوصاً در بيماران تحت شيمي درمـاني تعداد دفعات 
با رژيم هاي استفراغ آور متوسط گردد، با توجه به اين نكته كه 
بازتاب درماني در مقايـسه بـا روش هـاي رايـج مـورد اسـتفاده 
و كم هزينـه  روشي آسان،ايمن، غير تهاجمي، فاقد اثرات جانبي

به. مي باشد  تـر ايـن لذا توصيه مي شـود بـراي دريافـت نتـايج

و با تخصيص تصادفي افـراد در دو  پژوهش با نمونه هاي بيشتر
.گروه انجام گردد

و  قدرداني تشكر
اين مقاله حاصل پايـان نامـه دانـشجو خـانم نـازنين يوسـفيان
و آقـاي دكتـر  و به راهنمايي سركار خانم ژاله عزتـي مياندوآب

ــابي مــي باشــد بدينوســيله از زحمــات بــي دريــغ. فرشــيد ارب
 همـاتولوژي بيمارسـتان علـي ابـن-ستار بخش انكولوژي سرپر

و پرسـنل)ع(ابيطالب زاهدان، سـركار خـانم رحيمـه خـادمي
و بيماران شـركت كننـده در ايـن پـژوهش، كـه  محترم ايشان
بدون همكاري آنان انجام اين مطالعه امكان پذير نبود، قدرداني 
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Abstract 
 
Background and aim 
Vomiting as a side effect of chemotherapy causes to refuse or delay in treatment by most cases. Nowadays, 
for controlling these side effects researchers attempt to use noninvasive-, safe- and low cost methods, instead 
of expensive drugs with various side effects. This study aimed to assess effect of reflexotherapy on vomiting 
reduction among patients under chemotherapy, in oncology-hematology ward of Zahedan's Ali Ebn Abitaleb 
Hospital in 2010. 
 
Materials and Methods 
This study was a before and after clinical trial (pre-test and post-test) with a group of 37 patients. The 
participants were selected using purposeful sampling method  and based on the results of a pilot study. They 
were also considered once in the control group (receiving anti-vomiting drug Granisetron) and after 15 to 20 
days in the interventional group (receiving reflexotherapy in a period of 10 minutes for each leg). The 
Summary of Morrow Questionnaire and CTCv2.0 (Common Toxicity Criteria Version 2) of National Cancer 
Institute of America were used for making a questionnaire to data collection. Face and content validity of 
questionnaire and its reliability (Chronbach alpha Coefficient )٧٣/٠= was confirmed beforehand. Data was 
analyzed using central and dispersion indexes as well as Wilcoxon and Mann-Whitney tests and Marginal 
modeling (generalized estimating equations GEE). 
 
Findings 
The mean age of samples was 44.73 ±13.38 (years). Majority of participants were married and women. 
Patients were in their second to 15th cycle of chemotherapy; receiving Cisplatin–Gemzar or Adriamycin-
cyclophosphamide and were from breast cancer cases.  Assessment of severity of vomiting during first 24 
hours showed more sever vomiting in the first 4 hours among control group than interventional group 
(p<0.001), but it was more severe in interventional gropup than control group in third 4 hours (p<0.001) and 
the second 12 hours (p=0.006). During the second 4 hours, severity of vomiting was not significantly 
different between the two Groups (p=0.313). Finnally, the results showed no significant difference between 
two treatment methods respecting their effect on severity (p=0.153) and the number of vomiting (p=0.239) 
during the 24 hours after treatment. 
 
Conclusion 
Although reflexotherapy was not shown to have positive effect on chemotherapy induced vomiting of 
patients but it caused to reduce severity and number of vomiting in the first 4 hours after chemotherapy 
among patients with moderate and sever vomiting. Therefore, experimental study using reflexotherapy is 
recommended in multiple sessions. 
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