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 روي تهوع و استفراغ بارداري بر ) د له سي بان ي بوس ( ر طب فشاري ي بررسي تأث

 ۲ بهنام محفوظي ، ۱ سيما خاوندي زاده اقدم

 ، ايران اردبيل ، آزاد اسلامي واحد اردبيل دانشگاه دانشكده پزشكي، ، مربي بهداشت مادر و كودك . ۱
 ، اردبيل، ايران آزاد اسلامي واحد اردبيل دانشگاه ، متخصص آمار . ۲

 ۱۳۸۹ / ۱ / ۲۲ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۴ / ۱۴ : تاريخ دريافت
۱ 

 هـدف بـا اين مطالعـه . باشد تهوع و استفراغ بارداري شايع ترين اختلال دستگاه گوارش در دوران بارداري مي : مقدمه
 - ۱۰ ر سن حاملگي د ( بار زنان با حاملگي اول در استفراغ تعداد دفعات تعيين تأثير طب فشاري در كاهش شدت تهوع و

 . انجام شده است ) هفته ۱۶
 مبتلا به تهوع و استفراغ اول بار با حاملگي نفر از زنان ۱۰۰ و بر روي كارآزمايي باليني اين مطالعه به صورت : روش كار

 به . هفته انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه طب فشاري و پلاسبو قرار گرفتند ۱۶ - ۱۰ دوران بارداري با سن حاملگي
 سن، . در نظر گرفته شدند ) پلاسبو ( نفر از آنها در گروه شاهد ۵۰ و ) طب فشاري ( نفر از زنان در گروه آزمون ۵۰ طوريكه

 . ، سن حاملگي و همچنين شدت تهوع و دفعات استفراغ در دو گروه همگن شـدند شاخص توده بدني تحصيلات، شغل،
 نيگان و در گروه پلاسبو در خارج از نقطة ند بر روي نقطة سي با ، روز بود كه در گروه طب فشاري ۴ طول مدت درمان

 و با اسـتفاده از نـرم افـزار نيگان بسته شد و سپس در طول مدت درمان شدت تهوع و دفعات استفراغ روزانه ثبت شد
 . ، من ويتني و ويل كاكسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t آزمونهاي آماري كاي دو، ) ۱۲ نسخه ( SPSS آماري

 بين شدت تهوع و دفعات استفراغ قبل از درمان در دو گروه مورد مطالعه تفاوت آماري معني داري مشـاهده : يافته ها
 تفاوت آماري مورد مطالعه شدت تهوع و تعداد دفعات استفراغ بعد از درمان بين دو گروه اما ) p = ۰ / ۵۵ ( و ) p = ۰ / ۶۰ ( نشد

 . ) >p ۰ / ۰۱ ( داري را نشان داد معني
 در كنترل شدت ) باشد اي بدون عارضه و ارزان و در دسترس مي بوسيلة سي باند كه وسيله ( طب فشاري : گيري نتيجه

 . تهوع و تعداد دفعات استفراغ مؤثر باشد
 سي باند ؛ استفراغ ؛ تهوع ؛ طب فشاري : كلمات كليدي

 ؛ ۰۹۱۴۱۵۵۱۶۲۱ : تلفـن ؛ دانشـكده پزشـكي ، آزاد اسـلامي واحـد اردبيـل دانشـگاه ، اردبيـل ؛ سـيما خاونـدي زاده اقـدم : ول مكاتبـات ؤ نويسنده مس *
 khavandizadeh@yahoo.com : پست الكترونيك
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 مقدمه
 تهوع و استفراغ شايع ترين اختلالات دستگاه گوارش در

 كه از هفته چهارم بارداري شروع باشد دوران بارداري مي
 اين حالت اگرچه تا ). ۱ ( ماند و تا هفته دوازدهم باقي مي

 درصـد ۲۰ يابـد ولـي در پايان سه ماهة اول خاتمه مـي
 ادامه يابـد نيز دوم و سوم است تا سه ماهة موارد ممكن

 كه باقي ماندن آن پس از سه ماهة اول ممكن است ). ۲ (
 ، مـول ۱ راغ بـدخيم بـارداري ناشي از علـل روانـي، اسـتف

 تهــوع و ). ۳ ( باشــد غيــره ، دو قلــويي و ۲ هيــداتي فــورم
 نامنـد مي ۳ استفراغ بارداري را عموماً بيماري صبحگاهي

 ). ۳ ، ۱ ( تواند در هر زماني از شبانه روز ايجاد شود ولي مي
 درصد موارد تهوع و استفراغ در طـول ۸۰ به طوريكه در

 بعد از ظهـر و غـروب فقط در % ۳ / ۱ و در ) ۱ ( روز بوده
 ). ۲ ( باشد مي

 تغييرات هورموني ناشي از بارداري، علل روانـي، كـاهش
 اند حال به عنوان علل بيماري مطرح شده ه قند خون تا ب

 به همين دليل ايـن احسـاس ناخوشـايند را اغلـب ). ۴ (
 توان با حمايت رواني و ايجاد تغييراتي در رژيم غذايي مي

 ). ۱ ( كاهش داد
 حدي شـديد ه هاي بدخيم بارداري استفراغ ب در استفراغ

 است كه منجر به عدم تعادل الكتروليت شده و مشكلات
 تجويز داخـل ). ۵ ( گردد متابوليكي و تغذيه اي ايجاد مي

 هـا، و ويتـامين ) نرمال سالين، دكستروز ( وريدي مايعات
درمان مناسبي بـراي تهـوع و اسـتفراغ شـديد بـارداري

 نجايي كه آثار سوء داروهاي به كار اما از آ ). ۶ ( باشند مي
 رفته در كنترل تهوع و استفراغ حاملگي مشخص شده به
 طوريكه طي تحقيقات مختلف مصرف ديفن هيـدرامين
ــوزادان و مصــرف ــب در ن ــزايش شــكاف كــام و ل ــا اف  ب

 هاي سـاختماني در نـوزادان در ها با ناهنجاري فتوتيازين
 ي غيـر هـا به همـين جهـت روش ) ۷ ( ارتباط بوده است

 دارويي نيز براي پيشگيري و درمان تهوع و استفراغ ابداع
 يكي از اين روشها تحريك نقطة طب سوزني ). ۸ ( اند شده

 اين نقطـه بـه . باشد مي ۴ يا نيگان (PC6) ۶ پريكارديوم
 سانتي متر بالاتر از اولين چين عرضي مچ ۵ تا ۴ فاصلة
 بالاتر از چين عرضي مچ دست در مسير (CNU) دست

1 Gravidarum 
2 Mole Hydatiform 
3 Morning sickness 
4 Nei guan 

 و خم ۵ هاي بلند كف دست صب مديان و در بين تاندون ع
 . قرار دارد ۶ كننده زندزيرين
 در طـب سـوزني بـراي درمـان نيگـان از تحريك نقطـه

 استفراغ و ساير مشـكلات معـده در طـب سـنتي چـين
 تحريك نقطة مـذكور احتمـالاً يـك . استفاده شده است

 ر كند كه مركز استفراغ د مادة نور و شيميايي را آزاد مي
 ). ۹ ( نمايد مغز را غير حساس مي

 ، دريافت كـه اسـتفاده از طـب ۱۹۹۰ در سال ۷ ديوندي
 در درمـان نيگـان فشاري يا طب سوزني بـر روي نقطـه

 و همكاران بـا ۸ نورهيم ). ۱۰ ( تهوع و استفراغ مؤثر  است
 مطالعه روي زنان بارداري كه از تهوع و اسـتفراغ شـاكي

 يگان، شدت و مـدت ن بودند، دريافتند كه تحريك نقطة
 ولـي هنـوز بـه ). ۱۰ ( دهد تهوع و استفراغ را كاهش مي

 بـر روي تهـوع و نيگـان طور قطعي تأثير تحريك نقطـه
 ). ۱۱ ( استفراغ اثبات نشده است

 بنابراين انجام تحقيات بيشتر در اين زمينه با توجـه بـه
 اينكه تمايل روز افزون بـه اسـتفاده از طـب فشـاري در

 ها از جمله تهـوع و اسـتفراغ وجـود ي درمان انواع بيمار
 ). ۱۱ ، ۸ ( رسد دارد، لازم به نظر مي

 با توجه به اينكه يكي از روشهاي تحريـك نقطـة نيگـان
 نوعي بانـد تجـارتي كـه داري يـك ( استفاده از سي باند

 ، لذا پژوهش ) ۱۳ ( باشد مي ) تكمه در سطح داخلي است
 اسـتفاده از فشـار روي مقايسـه اي تأثير با هدف حاضر

 نقطة نيگان و خارج از اين نقطه را با استفاده از سي باند
 . انجام شده است بر روي تهوع و استفراغ دوران بارداري

 روش كار
 باليني تصادفي بر روي اين مطالعه به صورت كارآزمايي

 كـه داراي ســن بــا حـاملگي بــار اول نفـر از زنـان ۱۰۰
 مـاه هفته بودند و در فاصله زماني مهر ۱۶ - ۱۰ حاملگي

 جهت درمان تهوع و استفراغ بـارداري ۱۳۸۶ الي آذرماه
 به درمانگاه بيمارستان تأمين اجتماعي شهرستان اردبيل
 مراجعه كرده و داراي معيارهاي مورد نظـر در پـژوهش

 ها با استفاده از فرمول تعداد نمونه . بودند، صورت گرفت

5 Palmaris Longous 
6 Flexor carpi Radialis 
7 Dundee 
8 Norhem
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 يك ( نفري ۵۰ از انتخاب، به صورت تصادفي به دو گروه
 . تقسيم شدند ) گروه طب فشاري و يك گروه پلاسبو

 مشخصات واحدهاي پژوهش
 شرايط حذف نمونه شرايط انتخاب نمونه

 حاملگي اول - ۱
 جنين تك قلو - ۲
 هفته ۱۰ - ۱۶ سن بارداري - ۳
 مشخص بودن اولين روز آخرين - ۴

 سـه سـونوگرافي داشـتن يا عادت
 ماهه اول بارداري

 روز و يا ۲ داشتن حداقل بمدت - ۵
 بيشتر حالت تهوع به همراه استفراغ

 عدم استفاده از داروهـاي ضـد - ۶
 تهوع و يا تشديد كننـده تهـوع در

 روز گذشته ۷ طي

 علائم تهديد به سقط، حاملگي - ۱
 نابجا، مول

ــل - ۲ ــي مثـ ــاي گوارشـ  بيماريهـ
 گاستريت

ــ - ۳ ــاي خ  اص داخلــي و بيماريه
 جراحي مثل پيلونفريت و آپانديست

 استعمال دخانيات - ۴
 هاي تب دار مثل آنفلونزا بيماري - ۵
 التهاب، شكستگي يـا زخـم در - ۶

 ناحية نيگان
 داشتن حادثة شديد و نامطلوب - ۷

 ۳ در طي ... مثل مرگ پدر، مادر و
 ماه گذشته

 بارداري بدنبال نازائي - ۸

 ت در اين پژوهش، فـرم ثبـت ابزارهاي گردآوري اطلاعا
 . اطلاعات، برگ ثبت وضعيت روزانه و نوار سي باند بودند
 ۱ براي تعيين شدت تهـوع از مقيـاس سـنجش ديـداري

استفاده شد، به طوريكه در اين روش از بيمـار خواسـته
 ۱۰ شد تا درجة تهوع خـود را روي يـك خـط كـش مي

 . سانتي متري عمودي مشخص نمايد
 تهـوع ( ۳ / ۵ ، درجـة كمتـر از بندي خـط كـش در طبقه
 ۷ و بيشــتر از ) تهــوع متوســط ( ۳ / ۵ - ۷ ، درجــة ) خفيـف

 . ، در نظر گرفته شد ) تهوع شديد (
 همچنين براي تعيين شدت استفراغ، از مقياس انكولوژي
 خاور استفاده شد، به طوريكه بر طبق اين مقياس، وقوع

 بار ۳ - ۵ ، ) استفراغ با درجة خفيف ( استفراغ در روز ۱ - ۲
 اسـتفراغ بـا ( بار ۵ و بيش از ) غ با درجة متوسط استفرا (

 . ، در نظر گرفته شد ) درجة شديد
 براي هركدام از واحدهاي پژوهش فرم ثبـت اطلاعـات كـه

 و بارداري آنها بود، تكميل شـد مشخصات فردي مشتمل بر
 بوسـيله مقيـاس ( و به آنـان چگـونگي ثبـت شـدت تهـوع

 هـاي برگه و تعداد دفعات استفراغ بر روي ) سنجش ديداري
 . ثبت وضعيت روزانه براي مدت پنج روز آمـوزش داده شـد

1 Visul analogue scale 

 هاي ثبت وضـعيت روزانـه در اختيارشـان قـرار سپس برگه
 بانـدها و گرفت افراد هر دو گروه در روز دوم ويزيت شـدند

 در گــروه طــب فشــاري بــر روي نقطــة نيگــان و در گــروه
 . پلاسبو در خارج از نقطه نيگان بسته شد

 احدهاي پژوهش خواسته شـد كـه در روز در نهايت از و
 هاي ثبت وضعيت روزانه و خارج ششم جهت تحويل برگه

 . كردن سي باند از مچ دست مراجعه نمايند
 هاي وضـعيت روزانـة واحـدهاي پس از جمع آوري برگه

 پژوهش، تجربه و تحليل اطلاعات بدسـت آمـده توسـط
 جهـت . گرفـت صورت ) ۱۲ نسخه ( SPSS نرم افزارهاي

 توزيـع و اطلاعـات از ميـانگين، انحـراف معيـار توصيف
 ، t هاي كاي دو، ها از آزمون فراواني و جهت مقايسة گروه

 . و ويل كاكسون استفاده شد من ويتني

 نتايج
 در اين پژوهش ميانگين سن واحدهاي پژوهش در گروه

 كه . سال بود ۲۱ / ۱۰ سال و در گروه شاهد ۲۰ / ۹۲ آزمون
 فاده از آزمون تـي اخـتلاف دو گروه از لحاظ سني با است

 از نظر سن حاملگي نيـز ) =p ۰ / ۳۴ ( داري نداشتند معني
 با استفاده از آزمون تي تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد

) ۵۹ / ۰ p= .( 
 همچنين دو گروه با اسـتفاده از آزمـون كـاي از لحـاظ

 شاخص توده شغل، تمايل به بارداري و ، سطح تحصيلات
 . هم همگن بودند با بدني
 قايسة شدت تهوع در قبل و بعد از درمان با استفاده در م

 از آزمون ويل كاكسون در گروه طـب فشـاري اخـتلاف
 ولي در گروه پلاسبو ) >p ۰ / ۰۱ ( داري وجود داشت معني

 ). ۱ جدول ) ( =p ۰ / ۶۷ ( اختلاف معني دار نبود
 ميانگين دفعـات اسـتفراغ در قبـل و بعـد از درمـان بـا

 ر گـروه طـب فشـاري استفاده از آزمون ويل كاكسون د
 ولي در گروه پلاسـبو اخـتلاف ) >p ۰ / ۰۱ ( دار بود معني

 ). ۲ جدول ) ( =p ۰ / ۶۵ ( معني دار نبود
 در نهايت بين شـدت تهـوع و دفعـات اسـتفراغ قبـل از
 درمان در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آزمون من

 ) =p ۰ / ۶۰ ( ويتني تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد
 ي بين شدت تهوع و دفعات اسـتفراغ در ول ) =p ۰ / ۵۵ ( و

 بعد از درمـان در بـين دو گـروه تفـاوت معنـي دار بـود
) ۰۱ / ۰ p< ) ( ۳ جدول .(
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 از انجام طب فشاري مقايسة ميانگين شدت تهوع در دو گروه مورد مطالعه در قبل و بعد - ۱ جدول
 ا پلاسبو ا طب فشاري ا نوع درمان

 بعد از درمان قبل از درمان درمان ز بعد ا قبل از درمان مرحله
 ۵ / ۵۰ ۵ / ۶۶ ۳ / ۸۰ ۶ ميانگين

 ۲ / ۰۳ ۲ / ۰۴ ۱ / ۵۸ ۲ / ۰۸ انحراف معيار

 ميانگين شدت تهوع در قبل و بعد از درمان طبق آزمون
 ويل كاكسون در گـروه طـب فشـاري معنـي دار اسـت

) ۰۱ / ۰ p< ( دار ولــي در گــروه پلاســبو اخــتلاف معنــي 
 ). =p ۰ / ۶۷ ( باشد نمي

 از انجام طب فشاري مقايسة ميانگين دفعات استفراغ در دو گروه مورد مطالعه در قبل و بعد - ۲ جدول
 ا پلاسبو ا طب فشاري ا وع درمان ن

 بعد از درمان قبل از درمان بعد از درمان قبل از درمان مرحله
 ۱ / ۵۰ ۱ / ۵۲ ۰ / ۶۰ ۱ / ۵۰ ميانگين

 ۰ / ۳۹ ۰ / ۸۷ ۰ / ۴۱ ۰ / ۵۰ انحراف معيار

 فراغ در قبل و بعد از درمان طبق ميانگين دفعات است
 آزمون ويل كاكسون در گروه طب فشاري معني دار

 ولي در گروه پلاسبو اختلاف ) >p ۰ / ۰۱ ( باشد مي
 ). =p ۰ / ۶۵ ( باشد دار نمي معني

 ورد مطالعه در قبل و بعد از انجام طب فشاري مقايسة شدت تهوع و دفعات استفراغ در دو گروه م - ۳ جدول
 ا بعداز درمان ا قبل از درمان ا له مرح

 پلاسبو طب فشاري پلاسبو طب فشاري نوع درمان
 ۵ / ۵۰ ۳ / ۸۰ ۵ / ۶۶ ۶ ميانگين شدت تهوع

 ۱ / ۵۰ ۰ / ۶۰ ۱ / ۵۲ ۱ / ۵۰ ميانگين شدت استفراغ

 غ در قبل از درمان ميانگين شدت تهوع و دفعات استفرا
 در دو گروه طب فشاري و پلاسبو طبق آزمون من

 ) =p ۰ / ۵۵ ( و ) =p ۰ / ۶۰ ( داري ندارد ويتني تفاوت معني
 ولي بين شدت تهوع و دفعات استفراغ در بعد از درمان

 ). >p ۰ / ۰۱ ( باشد دار مي تفاوت معني

 بحث
تـگاه گـوارش در تهوع و استفراغ از شـايع تـلالات دس  تـرين اخ

 ، بـا حـاملگي بـار اول كـه در زنـان ) ۱ ( باشد اري مي دوران بارد
 ). ۱۴ ( شود جوان، وزن بالا و بارداري چند قلو بيشتر ديده مي

 درمان تهوع و استفراغ بندرت منجر به تسكين كامل در
 تـوان بـا شود ولي اين احساس ناخوشايند را مي مادر مي
 هاي رواني، ايجاد تغيير در رژيم غـذايي و شـيوه حمايت
ــا از روش ) ۱۵ ، ۸ ( ي كــاهش داد زنــدگ  هــاي مختلــف ي

 يكـي از ايـن . دارويي و طب جـايگزيني اسـتفاده نمـود
 هاي طب فشاري يكي از شاخه . ها طب فشاري است روش

 طب سوزني است كه كاربرد فراواني در درمـان تهـوع و
 مكانيسـم اثـر . استفراغ در طب سنتي كشور چـين دارد

 دقيقـاً مشـخص طب فشاري در درمان تهوع و اسـتفراغ
 اما  مكانيسم احتمالي تأثير آن در جلوگيري ). ۱۶ ( نيست

 هـا در مـايع از تهوع و استفراغ، آزاد شـدن بتاآنـدروفين
 و ) µ ( ) ۱۷ ( هـاي مـو مغزي نخاعي و تأثير آن برگيرنده

 تحريك نقطه نيگان ). ۱۸ ( باشد افزايش حركات معده مي
 شود ممكن است سبب آزاد شدن اين مادة نوروشيميايي

 توان جهت تحريك از نوعي باند لاستيكي به نـام كه مي
 اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه ). ۱۹ ( باند استفاده نمود سي

 هاي حسي حاصل از تحريك عصب به نحوي مبهم تكانه
 شود و تهـوع و اسـتفراغ را مهـار به ساقة مغز منتقل مي

 و تا زمانيكـه فشـار بـر نقطـة نيگـان وارد ) ۲۰ ( كند مي
 كـز تهـوع و اسـتفراغ در مغـز غيرحسـاس شـود، مر مي
 شود اثر درمـاني شود و هنگامي كه فشار برداشته مي مي

 ). ۲۱ ( شود ساعت برطرف مي ۲۴ بعد از
 افهمي و همكـارانش طـي پژوهشـي در تبريـز در سـال

 بر نيگان نشان دادند كه طب فشاري بر روي نقطة ۱۳۸۲
). ۲۲ ( روي تهوع و استفراغ مؤثر است
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 ۱۳۸۳ ن طي پژوهش در اهـواز در سـال تدين و همكارا
 ، منجر B6 نتيجه گرفتند كه طب فشاري همانند ويتامين
 ). ۸ ( شـود به كاهش تهوع و استفراغ دوران بارداري مـي

 طــي پژوهشــي در ۱۳۸۳ ناصــري و همكــاران در ســال
 نيگـان كردستان نشان دادند كه طب فشاري روي نقطه
 بـالغين يك روش مفيد براي كاهش تهوع و استفراغ در

 باشد و پيشنهاد كردند كه از بعد از جراحي ارتوپدي مي
 هايي كه با ميزان بالايي از بروز اين روش در ساير جراحي

 تهوع و استفراغ بعد از عمل همراه هستند، استفاده شود
 طـــي ۱۳۸۵ و صـــالحيان و همكـــاران در ســـال ) ۱۱ (

 رسد، طب پژوهشي در شهركرد اعلام نمودند كه بنظر مي
 ري در بهبود شدت تهوع و دفعات استفراغ بـارداري فشا

). ۲۱ ( مؤثر باشد
 و همكاران طـي پژوهشـي در سـال ۱ همچنين ويرنتوف

 ، دريافتند كه استفاده از باند فشاري در تمام مدت ۲۰۰۱
 درصد علائـم تهـوع و اسـتفراغ ۸۰ مصرف باعث كاهش

 ، نورهيم و همكاران در سال ) ۲۳ ( شود دوران بارداري مي
 طي پژوهشي نتيجه گرفتند كه با تحريك نقطه ، ۲۰۰۱
 توسط سي باند، شدت و مدت تهوع و استفراغ در نيگان

ــارداري ــي ۷۱ دوران ب ــاهش م ــد ك ــد درص  و ) ۱۲ ( ياب
 ، طي پژوهشي دريافت كه تهوع ۱۹۹۴ در سال ۲ بلوميني

 دوران بارداري در اثر فشـار وارده بـر روي نقطـة نيگـان
 ). ۲۴ ( يابد بهبود مي

 دريافت كه استفاده ۱۹۹۷ ي پژوهشي در سال ط ۳ استين
از تكنيك طب فشاري منجر به كاهش تهوع و اسـتفراغ

 شود و نقطة نيگان يكي از مؤثرترين نقاط جهت ايجاد مي
 ). ۲۵ ( باشد اثرات مفيد طب فشاري مي

 و همكاران ۴ همچنين در مطالعة ديگري كه توسط هسو
 چ تـأثير ، در پنسيلوانيا صورت گرفت، هي ۲۰۰۳ در سال

 مثبتي از طب فشـاري بـر روي تهـوع و اسـتفراغ دوران
 ). ۲۶ ( بارداري مشاهده نگرديد

 در بررسي نتايج پژوهش حاضر، شـدت تهـوع و دفعـات
 بـه طـور معنـي ) طب فشـاري ( استفراغ در گروه آزمون

 كه در ). >p ۰ / ۰۱ ( داري بعد از درمان كاهش يافته است
 مـي، تـدين، هـاي افه اين نتايج پژوهش مـا بـا پـژوهش
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 ناصري، صالحيان، ويرنتوف، بلوميني و استين مبنـي بـر
 كاهش شدت تهوع و دفعات استفراغ درگروه طب فشاري
 . با استفاده از سي باند بر روي نقطه نيگان مطابقت دارد

 در اين زمينه نتايج پژوهش فعلي با نتايج پژوهش هسـو
 ن رسد، تفاوت يافته اي اختلاف وجود داشت كه به نظر مي

 ۳۰ ( پژوهش مربوط به كوتاهي زمان استفاده از سي باند
 در مطالعة هسو باشد، زيـرا اثـرات ضـد تهـوع و ) دقيقه

 ساعت پـس ۲۴ استفراغ سي باند طي تحقيقات مختلف
 . باشد از مصرف مي

 گيري نتيجه
 در نهايت نتايج مطالعة حاضر و تحقيقات مشابه نشانگر

 طة نيگان بر تأثير مثبت و بي ضرر طب فشاري در نق
 باشد كه آگاهي و روي تهوع و استفراغ دوران بارداري مي

 دوران هاي آموزش اين روش به طور وسيع در مراقبت
 . تواند مفيد و مقرون به صرفه باشد مي بارداري

 تشكر و قدرداني
 نويســـندگان مقالـــه از مســـئولين محتـــرم درمانگـــاه

 ان بيمارستان تامين اجتماعي اردبيل به خاطرهمكاريشـ
ــدرداني ــژوهش، تشــكر و ق ــن پ ــاي اي ــه گيريه  در نمون

. مي نمايند
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