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Abstract
Introduction: Chemotherapy is one of the most common methods of cancer treatment, which leads 
to many side effects, including nausea and vomiting. One of the complementary treatments that is 
currently used to control nausea and vomiting in these patients; The use of ear acupressure. This 
study was conducted with the aim of systematically investigating the effect of ear acupressure on 
chemotherapy-induced nausea and vomiting in cancer patients.
Methods: In this review, all studies from 2010 to June 2023 in PubMed, SCOPUS and Web of 
Science databases, Magiran ،SID  with the keywords "Auricular Acupuncture", "Nausea", "Vomiting", 
"Chemotherapy" and "Cancer" were examined. were included, the prepared articles were screened 
based on the inclusion criteria.
Results: A total of 1061 articles were identified through the initial search, and finally 5 articles that 
met the inclusion criteria were examined. Most of the conducted studies confirmed the effect of ear 
acupressure on nausea, especially in the acute phase; While the results of the studies related to the 
impact of this intervention on vomiting and control of delayed phase symptoms were contradictory.
Conclusions: Auricular acupressure can be helpful in improving nausea and vomiting in patients 
undergoing chemotherapy; and be used as a complementary method. However, due to the limitations 
of the studies conducted in this field and the conflicting results, it is suggested to conduct more and 
more diverse researches in this field.
Keywords: Acupressure of the ear; Nausea Vomiting Chemotherapy; Cancer.
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چکیده
مقدمه: شیمی درمانی یکی از رایج  ترین روش های درمان سرطان می باشد که منجر به عوارض جانبی متعددی از جمله تهوع و استفراغ                  
می شود. یکی از درمان های مکمل که امروه برای کنترل تهوع و استفراغ در این بیماران مورد استفاده قرار می گیرد؛ استفاده از طب فشاری 
گوش است.  لذا این مطالعه با هدف بررسی نظام مند تاثیر طب فشاری گوش بر تهوع و استفراغ ناشی از شیمی در بیماران مبتلا به سرطان 

انجام شد. 
 Web و PubMed،  SCOPUS روش کار: در این مطالعه مروری جستجو الکترونیک از  سال 2010 تا ژوئن 2023 در سه پایگاه اطلاعاتی
of Science، با کلیدواژه های Auricular Acupuncture""، "Nausea"، "Vomiting"، "Chemotherapy ،" "Cancer" و همچنین 

پایگاه اطلاعات فارسی Magiran ،SID  انجام شد. سپس مقالات یافت شده بر اساس معیار های ورود مورد غربالگری  توسط دو محقق به 
صورت مجزا قرار گرفتند. 

یافته ها: در مجموع 1061 مقاله از طریق جست وجوی اولیه شناسایی شد، پس از حذف موارد تکراری، غربالگری عنوان و چکیده تعداد 
مقالات به 95 رسید، که در نهایت با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج و پس از بررسی متن نهایی، پنج مقاله جهت بررسی وارد این 
پژوهش شدند. اکثر مطالعات انجام شده موید تاثیر طب فشاری گوش بر تهوع به خصوص در فاز حاد بودند؛ درحالی که نتایج مطالعات در رابطه 

با تاثیرگذاری این مداخله بر استفراغ و کنترل علائم فاز تاخیری ضد و نقیض بود. 
نتیجه گیری: طب فشاری گوش می تواند در بهبود تهوع و استفراغ در بیماران تحت شیمی درمانی کمک کننده باشد و به عنوان یک روش 
مکمل استفاده شود. اما با توجه به محدودیت مطالعات انجام شده در این زمینه و نتایج ضد و نقیض، انجام پژوهش های بیشتر و متنوع تر در 

این زمینه پیشنهاد می شود. 
کلیدواژه ها: طب فشاری گوش، تهوع، استفراغ، شیمی درمانی، سرطان.

مقدمه
ــه رشــد غیرطبیعــی ســلول هــا در هــر نقطــه از بــدن  ســرطان ب
گفتــه مــی شــود کــه بــا تغییــر شــکل غیرطبیعــی و از بیــن رفتــن 
تمایــز ســلولی مشــخص مــی شــود )1(. ســرطان جز بیمــاری های 
شــایع و دومیــن علــت مــرگ و میــر در جهــان اســت )2(. درمــان 
ــیمی  ــی و ش ــی، رادیوتراپ ــی جراح ــه روش اصل ــا س ــرطان ب س

درمانــی انجــام مــی شــود )3(. جراحــی و رادیوتراپــی درمــان هــای 
ــزی و  ــه ری ــه برنام ــد هفت ــرض چن ــه در ع ــتند ک ــی هس موضع
تکمیــل مــی شــوند. در مقابــل، شــیمی درمانــی بــا اثربخشــی بــالا 
در بهبــود میــزان بقــا، در بیمــاران مبتــا بــه ســرطان رایــج تریــن 
ــان سیســتمیک  ــک درم ــی ی ــی اســت. شــیمی درمان روش درمان

اســت کــه اغلــب بــا انــواع عــوارض جانبــی همــراه اســت )4(. 
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تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی، یکــی از ناتــوان کننــده 
ــدی  ــور ج ــه ط ــه ب ــت؛ ک ــی اس ــیمی درمان ــوارض ش ــن ع تری
ــذارد )5(؛  ــی گ ــر م ــاران تاثی ــاق بیم ــی و انطب ــت زندگ ــر کیفی ب
خســتگی، اضطــراب و افســردگی را تشــدید مــی کنــد و همچنیــن 
میــزان اشــتها را کاهــش مــی دهــد؛ بنابرایــن لازم اســت کــه بــه 

درســتی مدیریــت شــود )6(. 
امــروزه تــا 40 درصــد از بیمــاران ســرطانی پــس از دریافت شــیمی 
ــی شــوند و  ــر دو م ــا ه ــوع، اســتفراغ ی ــت ته ــار حال ــی دچ درمان
ــد  ــل تهــوع و اســتفراغ شــدید مجبورن ــه دلی ــاران ب برخــی از بیم
شــیمی درمانــی را بــه تعویــق انداختــه یــا خاتمــه دهنــد )7(. تهــوع 
و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی )CINV( را میتــوان بــا توجــه 
ــت  ــس از دریاف ــوان حــاد )24 ســاعت پ ــه عن ــوع ب ــان وق ــه زم ب
ــدی   ــه بن ــا 5( طبق ــری )در روزهــای 2 ت ــی( و تاخی شــیمی درمان

نمــود )8(. 
گرچــه تجویــز دارویــی را میتــوان بــه کاهــش میــزان بــروز تهــوع 
و اســتفراغ نســبت داد، امــا مطالعــات نشــان داده انــد کــه بــه طــور 
ــده باشــند؛ درنتیجــه اســتفاده از  ــد کمــک کنن ــل نمــی توانن کام
روش هــای غیردارویــی در کنــار درمــان هــای دارویــی ارجحیــت 

دارد )9(.
ــروزه اســتفاده مــی شــود؛  ــان هــای مکمــل کــه ام یکــی از درم
طــب فشــاری گــوش )AA( اســت. طــب فشــاری گــوش یــک 
ــی غیرتهاجمــی و تثبیــت شــده در طــب ســنتی  اســتراتژی درمان
چینــی اســت کــه عبــارت اســت از چســباندن دانــه هــای واکاریــا 
ــه  ــوش ک ــی گ ــاط طب ــر روی نق ــی ب ــای مغناطیس ــه ه ــا دان ی
عملکــرد بــدن را بــا فشــار دادن و تحریــک ایــن نقــاط تنظیــم می 
کننــد )10(. ایــن روش مزایــای بــی شــماری دارد کــه از جملــه آن 
میتــوان بــه عــدم تهاجمــی بــودن، عــدم نیــاز بــه ابــزار تخصصــی 
خــاص، در دســترس بــودن و ســهولت اســتفاده و یادگیــری توســط 
پرســتاران و بیمــاران اشــاره نمــود؛ کــه درنهایــت میتوانــد منجــر 
ــا شــود  ــاز آن ه ــع نی ــاران و رف ــود بیم ــرد آن توســط خ ــه کارب ب
)11(. اســتفاده ازطــب فشــاری گــوش مــی توانــد انتخــاب خوبــی 
بــرای مدیریــت تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی باشــد. 
شــواهد نشــان میدهــد که مطالعــات متعــددی در مــورد اســتفاده از 
طــب فشــاری و تاثیــر آن بــرای درمــان برخــی بیمــاری هــا انجــام  
ــر،  ــای اخی ــال ه ــی در س ــیمی درمان ــه ش ــت و در زمین ــده اس ش
ــرای بیمــاران ســرطانی  ــز ب ــان از طــب فشــاری گــوش نی محقق

جهــت مدیریــت تهــوع و اســتفراغ  اســتفاده کــرده انــد )12(. 
ــی مــی تواننــد  ــه عنــوان اعضــای اصلــی تیــم درمان پرســتاران ب
ــون  ــواهد همچ ــر ش ــی ب ــوع مبتن ــی متن ــای مراقبت از رویکرده

ــود  ــت بهب ــات جه ــج مطالع ــاس نتای ــوش براس ــاری گ طــب فش
ــد.   ــتفاده کنن ــی اس ــوزش اصول ــورت آم ــاران در ص ــت بیم وضعی
ــر  ــد منج ــی توان ــواهد م ــر ش ــی ب ــت مبتن ــری مراقب ــه کار گی ب
ــه تســکین درد  ــه افزایــش کیفیــت مراقبــت بیمــاران، کمــک ب ب
و کنتــرل عــوارض روانــی و متابولیــک ناشــی از تهــوع و اســتفراغ 
و بــه دنبــال آن افزایــش رضایــت از درمــان در بیمــاران شــود. بــا 
توجــه بــه اینکــه نقطــه آغازیــن بــرای ایجــاد وضعیــت مطلــوب 
در بیمــاران و کنتــرل عــوارض، ارزیابــی صحیــح وضعیــت موجــود 
وطراحــی برنامــه مراقبــت مبتنــی بــر شــواهد و یافتــه هــای نویــن 
اســت، ایــن پژوهــش بــر آن اســت کــه بــا بــه کارگیــری رویکــرد 
ــوع و  ــر ته ــوش ب ــاری گ ــب فش ــر ط ــی تاثی ــه ارزیاب ــروری ب م
اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی بــر بیمــاران مبتــا بــه ســرطان 
پرداختــه، ابعــاد دارای اولویــت مداخلــه و نقــاط قــوت و ضعــف را 
ــه  ــه ارائ ــن زمین ــردی در ای ــد و پیشــنهادهای کارب شناســایی نمای

دهــد.

روش کار
مطالعــه مــروری حاضــر بــا هــدف بررســی نظــام منــد کارآزمایــی 
هــای بالینــی انجــام شــده در زمینــه تاثیــر طــب فشــاری گــوش 
بــر تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی بــر بیمــاران مبتــا 
ــه ســرطان انجــام شــده اســت. تمــام مطالعــات چــاپ شــده از  ب
  PubMed، 2010 تــا ژوئــن 2023 درســه پایــگاه اطلاعاتــی
ــات  ــگاه اطلاع ــن پای SCOPUS و  Web of Science و همچنی

فارســی،Magiran ،SID مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. ســاز و کار 
جســتجوی مقــالات بــه طــور عمــده بــا اســتفاده از کلیــد واژه های 
ــان  ــش از متخصص ــر mesh،  Emtree و پرس ــی ب ــر و مبتن معتب
 Auricular Acupuncture»،»شــامل و  متــون  بررســی  و 
 »Cancer« Nausea»، «Vomiting»، «Chemotherapy»«و 

بــود. پــس از اختصاصــی نمــودن فرمــول ســرچ بــرای هــر پایــگاه، 
محقــق اقــدام بــه جســتجو در هــر کــدام از ایــن پایــگاه هــا نمــود.  
محقــق جهــت افزایــش حساســیت جســت وجــو و اطمینــان از وارد 
کــردن تمــام مقــالات مرتبــط، رفرنــس مقــالات نهایــی وارد شــده 
و همچنیــن مقــالات مــرور سیســتماتیک و روایــی قبلی را بررســی 

نمــود. 
معیارهــای ورود مقــالات بــه ایــن مطالعــه شــامل: مقالاتــی کــه 
ــوده، مطالعاتــی  طراحــی آن هــا بــه صــورت کارآزمایــی بالینــی ب
کــه مداخلــه طــب فشــاری گــوش بــه عنــوان مداخلــه اصلــی در 
کنــار مداخــات روتیــن آورده شــده باشــد، بیمارانــی کــه در هــر 
رنــج ســنی و بــا هــدف درمــان هــر نــوع ســرطان مراجعــه کــرده 
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ــر  ــه صــورت غی ــه طــب فشــاری ب ــی کــه مداخل باشــند، مطالعات
ــود.   ــرده شــده باشــد؛ ب ــه کار ب ــرای بیمــاران هــدف ب تهاجمــی ب
همچنیــن شــامل مطالعاتــی بــود کــه زبــان انتشــار آن هــا بــه بــه 
ــا  ــه از2010ت ــی ک ــد و مطالعات ــی باش ــی و فارس ــورت انگلیس ص

ــد. ســال 2023 منتشــر شــده بودن
 هــر نــوع مطالعــه مــروری، مطالعــات گــزارش مــوردی، گــزارش 
مــوارد و غیــر کارازمایــی بالینــی، مطالعاتــی کــه در آن هــا از درمان 
هــای طــب ایرانــی یــا چینــی بــه همــراه درمــان طــب فشــاری 
ــود، مطالعاتــی کــه پیامــد هــای اصلــی مطالعــه  اســتفاده شــده ب
را بــه صــورت مبهــم گــزارش کــرده بودنــد، مطالعاتــی کــه متــن 
ــا نویســنده مســئول در دســترس نبــود،  ان هــا پــس از مکاتبــه ب
ــده  ــات Retract ش ــز مطالع ــی ج ــس از بررس ــه پ ــی ک مطالعات
بودنــد، مطالعــات خاکســتری ماننــد مقــالات کنفرانســی و و پایــان 

نامــه هــا از ایــن مطالعــه خــارج شــدند. 
لازم بــه ذکــر اســت کــه مقــالات وارد شــده بــه ایــن مطالعــه از 
نظــر نــام نویســندگان و حجــم نمونــه مــورد بررســی قــرار گرفــت 
و در صورتــی کــه یــک مطالعــه چنــد بــار بــه چــاپ رســیده بــود 
فقــط یکبــار از آن مقالــه جهــت ورود بــه مطالعــه اســتفاده گردیــد. 
ســپس جهــت اســتخراج داده هــا از فــرم اســتخراج داده هــا کــه 
ــد.  ــتفاده ش ــود، اس ــده ب ــدف پژوهــش طراحــی ش ــر اســاس ه ب
ایــن فــرم شــامل بخشــهایی از جملــه مشــخصات نویســندگان و 
ســال انتشــار، هــدف مطالعــه، نــوع پژوهــش، انــدازه نمونــه و روش 
جمــع آوری اطلاعــات و نتایــج بــود. نتایــج توســط دو محقــق بــه 
صــورت جداگانــه مقایســه و بررســی شــده اســت. در نهایــت پــس 
از تکمیــل ایــن فــرم نتایــج بــه دســت آمــده از بررســی مقــالات 
تجزیــه و تحلیــل، جمــع بنــدی و گــزارش گردیــد. در طــول جمــع 
ــج انجــام نشــد و  ــر نتای ــه تفســیری ب ــچ گون ــا هی ــدی داده ه بن
ــه کار  ــارات ب ــن عب ــا حــد امــکان عی ــود کــه ت ــن ب ــر ای ســعی ب

رفتــه در اصــل مقــالات اســتفاده گــردد. 

یافته ها 
در مجمــوع 1061 مقالــه از طریــق جســت وجــوی اولیــه شناســایی 
شــد. پــس از حــذف مــوارد تکــراری، غربالگــری عنــوان و چکیــده 
تعــداد مقــالات بــه 95 رســید، کــه در نهایــت بــا درنظــر گرفتــن 
ــج  ــی، پن ــن نهای ــی مت ــس از بررس ــروج و پ ــای ورود و خ معیاره
مقالــه جهــت بررســی وارد ایــن پژوهــش شدند)شــکل 1(. 
مطالعــات انجــام شــده بــه بررســی اثــرات طــب فشــاری گــوش 
بــر تهــوع و اســتفراغ و کیفیــت زندگــی ناشــی از شــیمی درمانــی 
ــا در هیــچ  ــد. تقریب ــه ســرطان پرداختــه بودن در بیمــاران مبتــا ب

ــاری  ــرای طــب فش ــدی ب ــی ج ــوارض جانب ــالات ع ــدام از مق ک
ــود.  گــوش گــزارش نشــده ب

ویژگی مطالعات 

از پنــج مقالــه وارد شــده، دو مطالعــه در کشــور ایــران، یــک مطالعه 
در کــره جنوبــی، یــک مطالعــه در چیــن و یــک مطالعــه در تایــوان 
انجــام شــده بــود. چهــار مقالــه بــه زبــان انگلیســی و یــک مقالــه 
بــه زبــان فارســی منتشــر شــده بودنــد. یــک مطالعــه بــه بررســی 
ــر طــب فشــاری گــوش در کــودکان و چهــار مطالعــه دیگــر  تاثی
ــان انتشــار  ــد. زم ــرده بودن ــر آن در بزرگســالان را بررســی ک تاثی

مقــالات بیــن ســال هــای 2012  تــا 2022 بــود.
 از بیــن پنــج مطالعــه، چهــار مطالعــه بــه صــورت کارآزمایــی بالینی 
تصادفــی )دو مطالعــه بــه صــورت متقاطــع، یــک مطالعــه از نــوع 
ــرل  ــی کنت ــی تصادف ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ــد، و ی ــا بع تنه
شــده بــا ســه گــروه(، یــک مطالعــه نیــز از نــوع نیمــه تجربــی بــا 
پیــش آزمــون و پــس آزمــون و گــروه کنتــرل غیــر معــادل بــود. 
ســه مطالعــه بــر زنــان مبتــا بــه ســرطان ســینه، یــک مطالعــه بر 
افــراد مبتــا بــه ســرطان کولورکتــال و در نهایــت یــک مطالعــه 
بــر کودکانــی کــه حداقــل یــک دوره شــیمی درمانــی را گذرانــده 

بودنــد؛ انجــام شــده بــود.
حجــم نمونــه هــا از 10 تــا 114 نفــر متغیــر و بــه طــور متوســط 
62 نفــر بــود. اکثــر نمونــه هــا در مطالعــات خانــم بودنــد. در ســه 
ــع  ــه از توزی ــک مطالع ــی، در ی ــازی بلوک ــی س ــه از تصادف مطالع
پاکــت هــای غیــر شــفاف مــوم شــده و در یــک مطالعــه از جــدول 
تصادفــی ســازی بــه وســیله رایانــه جهــت تخصیــص نمونــه هــا 

اســتفاده شــد. 
ــوع و  ــی ته ــرای اررزیاب ــورو ب ــنامه م ــه از پرسش ــه مطالع در س
ــوع و  ــاس ته ــره ای مقی ــخه ک ــه از نس ــک مطالع ــتفراغ، در ی اس
اســتفراغ )INVR( و در یــک مطالعــه تهــوع و اســتفراغ حــاد بــه 
وســیله ابــزار ضــد تهــوع MASCC) MAT( و تهــوع و اســتفراغ 
 )INVR( ــتفراغ ــوع و اس ــاس ته ــیله مقی ــه وس ــز ب ــری نی تاخی
ــه  ــک مطالع ــه )seed(، در ی ــه از دان ــه مطالع ــد. در س ــی ش ارزیاب
ــه  ــاری)یک دان ــب فش ــای ط ــتیکر ه ــا اس ــا ی ــب ه از برچس
ــای 0.8 × 0.8  ــه گچ‌ه ــه ب ــری ک ــز 1 میلی‌مت ــاک رس قرم خ
ــه  ــز از دان ــه نی ــک مطالع ــود(، در ی ــده ب ــبانده ش ــانتی‌متر چس س
هــای vaccaria اســتفاده شــد. طــب فشــاری در ســه مطالعــه، هــر 
نقطــه حداقــل 3 بــار در روز و بــه مــدت 3 دقیقــه، در یــک مطالعــه 
ســه بــار در روز و هــر بــار 10 فشــار بــه مــدت 3 ثانیــه بــه مــدت 
2 روز، در مطالعــه دیگــر نیــز ســه بــار در روز هــر بــار 4-7 دقیقــه 

انجــام شــد. 
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در ســه مطالعــه از دو گــروه مداخلــه و کنتــرل و  در یــک مطالعــه 
از دو گــروه مداخلــه واقعــی و دارو نمــا و در یــک مطالعــه از ســه 

ــه طــب فشــاری واقعــی، ســاختگی و گــروه  گــروه شــامل مداخل
کنتــرل اســتفاده شــد )مطالعــات در جــدول 1 خلاصه شــده اســت(.
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ویژگی مطالعه نویسندگان مطالعه

نوع مطالعه : کارآزمایی بالینی متقاطع 
نمونه : 48 خانم مبتلا به سرطان سینه و تحت شیمی درمانی 

روش کار: : قبل  از شیمی درمانی ابتدا هر دو گوش با الکل 75 درصد پاکسازی میشدند و سپس نقطه مبدا، معده، ساقه 
مغز، شنمن و کاردیا که برای کنترل تهوع و استفراغ موثر هستند شناسایی شدند، سپس محقق روی هر نقطه یک دانه 
قرار داد و آن را با چسب مخصوص غیر لاتکس چسباند. پس از آن، محقق به بیماران آموزش داد که هر نقطه را حداق 
سه بار در روز به مدت سه دقیقه فشار دهند. دانه ها به مدت پنج روز برای کنترل تهوع و استفراغ حاد و تاخیری در جای 
خود باقی ماندند. هنگامیکه بیماران پس از سه هفته برای سیکل دوم شیمی درمانی مراجعه کردند، وضعیت دو گروه با 

یکدیگر رد و بدل شد. داده ها با استفاده از دو پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه مورو حین و بعد از شیمی 
درمانی جمع آوری شد. 

نتایج: استفاده از طب فشاری گوش منجر به کاهش تعداد و شدت تهوع و استفراغ در هر دو مرحله حاد و تاخیری در 
گروه مداخله شد که به طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل بود. 

 Eghbali et al )13(
)2015(

نوع مطالعه : کارآزمایی بالینی تصادفی از نوع تنها بعد 
نمونه : 48 زن مبتلا به سرطان پستان که به صورت سرپایی جهت شیمی درمانی به مراکز شیمی درمانی بیمارستان امام 

خمینی و رسول اکرم مراجعه می کردند.
مداخله :  قبل از انجام شیمی درمانی و پس از کسب رضایتنامه کتبی با روش نمونه گیری تصادفی بلوکی بیماران به دو 
گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. در گروه مداخله علاوه بر داروهایی که به صورت معمول برای کنترل تهوع و استفراغ 
داده میشد، از طب فشاری گوش استفاده شد. درگروه مداخله نقـاط »مبدا، معـده، سيسـتم اعصـاب مركزي، شن من، 

قلب« در هر نقطه كي دانه گياهي با چسب مخصوصغير لاتكس چسبانيده ميشد. سپس به بيماران آموزش داده ميشد كه 
هـر نقطـه را بـه مـدت حداقل سه دقيقه و سه بار در روز )صبح، ظهر و شب( فشار بدهند. اين دانه ها به مدت 5 روز در 
لاله گوش قرار داشتند. تحريـك متوسـطي را بـا فشار دادن پايدار و كمي محكم تر تا هنگامي كه احساس سوزن سوزن 
شدن يا ناراحتي خفيفي بكننــد ادامه داشت. در گروه شـاهد فقـط از داروهـاي ضـد تهوع و استفراغ استفاده ميشد كه به 

صـورت معمـــول در بخـــش تجـــويز مـــيگرديـــد. 
نتایج : نتایج نشان داد که استفاده از طب فشاری منجر به کاهش شدت و دفعات تهوع در فاز حاد واستفراغ شده است که 

از نظر آماری معنادار بود. 

Eghbali et al)14( )2015(  

نوع مطالعه : نیمه تجربی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل غیر معادل 
نمونه : 50 بیمار مبتلا به سرطان کولورکتال که جهت شیمی درمانی به مرکز سرطان بیمارستان عمومی 

بوندانگ در شهر سئونگنام مراجعه می کردند.
مداخله : طب فشاری گوش با ترکیبی از ماساژ گوش و با چسباندن برچسب های طب فشاری انجام شد. روز 
بعد از بستری )روز شیمی درمانی( بر روی بیماران اعمال شد. از سوی دیگر، گروه کنترل هیچ گونه ماساژی 
دریافت نکردند و برای مطالعه از برچسب های غیر طب فشاری به جای برچسب طب فشاری استفاده شد. 
انواع تکنیک های ماساژ در نقاط طب سوزنی مورد استفاده قرار گرفت: فشار دادن گوش، کشش لبه های 
گوش، مچاله کردن گوش، مالیدن گوش، کشیدن گوش. پس از انجام ماساژ ، برچسب های طب فشاری به 
نقاط مورد نظر چسبانده شد. برچسب ها به نواحی نقطه مبدا، معده، ساقه مغز، شن من و کاردیا چسبانده 
شدند. با استفاده از انگشت شست و انگشت اشاره، فشار به مدت سه ثانیه و شمارش »یک، دو، سه« روی 

استیکرها به مدت 10 بار اعمال شد. فشار در حدی اعمال شد که بیماران درد را تجربه کردند. طب فشاری 
گوش سه بار در روز و به مدت دو روز بر روی بیماران اعمال شد.

نتایج : گروه آزمایش پس از دریافت طب فشاری گوش، حالت تهوع را به طور معنی‌داری کمتر از گروه کنترل 
نشان دادند.

 Shin et al (2013)(15)

نوع مطالعه : کارآزمایی بالینی تصادفی اولیه 
نمونه : 114 بیمار مبتلا به سرطان پستان 

مداخله: همه شرکت کنندگان تحت درمان و مراقبت استاندارد ضد استفراغ قرار گرفتند. آنتاگونیست های 
گیرنده 5HT-3 و دگزامتازون قبل از شروع شیمی درمانی تجویز شد و شرکت کنندگان به دریافت داروهای 

ضداستفراغ تجویز شده برای یک تا دو روز بعد از شیمی درمانی ادامه دادند. در گروه طب فشاری گوش 
واقعی از روز 1 تا روز 5 از اولین چرخه شیمی درمانی،  هفت نقطه از جمله »کاردیا«، »معده«، »طحال«، 
»کبد«، »شنمن«، »سمپاتیک« و »زیر کورتکس« انتخاب شد و دانه های واکاریا با استفاده از نوارهای ضد 

حساسیت به نقاط متصل شدند. به شرکت کنندگان دستور داده شد تا دانه های چسبانده شده را فشار دهند 
تا به احساس سنگینی، درد، اتساع یا سوزن سوزن شدن دست یابند. طب فشاری گوش سه بار در روز در 

صبح، بعدازظهر و عصر انجام شد که هر بار حدود 4 تا 7 دقیقه طول کشید. گروه طب فشاری گوش ساختگی 
نیز از روز 1 تا 5 از اولین چرخه شیمی درمانی، با همان نقاط طب سوزنی و مدت مداخله در طب فشاری 
گوش واقعی انجام شد. دانه های واکاریا استفاده شده در طب فشاری گوش واقعی با Junci Medulla در 
طب فشاری گوش ساختگی جایگزین شدند، که از نظر بافت بسیار نرم است تا از ایجاد اثرات درمانی خاص 

جلوگیری کند.
نتایج:  هر دو گروه طب فشاری گوش واقعی و ساختگی، بروز و شدت کمتری از تهوع و استفراغ  حاد را در 
مقایسه با گروه مراقبت استاندارد نشان دادند که تفاوت بین گروه‌ها به لحاظ آماری برای وقوع و شدت  تهوع 
حاد معنی دار بود. هیچ تفاوت معنی‌داری در تهوع و استفراغ تاخیری و کیفیت زندگی در بین گروه‌ها یافت 

نشد. 

Tan et al (2022) (12)
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  نوع مطالعه : کارآزمایی تصادفی متقاطع  
نمونه : 10 کودک تحت شیمی درمانی از یک بیمارستان بزرگ کودکان در تایوان 

مداخله : دریک گروه از طب فشاری گوش به همراه مراقبت های استاندارد در گروه دیگر از طب فشاری 
گوش در نقاط ساختگی با مراقتب های استاندارد استفاده شد.

 گوش خارجی با الکل 75 درصد قبل از اینکه قطعات کوچک نوار چسب با دو دانه روی هر نقطه گوش 
انتخاب شده چسبانده شود تمیز شد. در گروه مداخله واقعی طب فشاری گوش را  در نقاط سمپایتک، شنمن 
،کاردیا، معده و ساب کورتکس دریافت کردند. در گروه دارونما درمان طب فشاری را بر روی نقاط طب سوزنی 
گوش خارجی)که به نقطه خارجی زانو، بینایی، مفصلشانه و چشم اشاره دارد( دریافت کردند. سپس، درمانگر 
، تکنیک فشار دادن را به بیماران و والدین نشان داد. به بیماران آموزش داده شد که با فشار دادن اندکی به 
بیمارانی که احساس ناراحتی خفیف یا گزگز میکنند، تحریک متوسطی را اعمال کنند. برای درمان از نقاط 
گوش دو طرفه استتفاده شد. هر بیمار خواسته شد تا حداقل 3 بار در روز و به مدت حداقل 3 دوره 3 دقیقه 
ای هر روز، حتی اگر علائمی نداشته باشد، نقاط طب فشاری را فشار دهد. جهت جمع آوری داده ها از دو 

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه مورو استفاده شد.
نتایج:  بیماران گروه های مداخله بروز و شدت تهوع و استفراغ را به طور قابل توجهی کمتر از بیماران گروه 

کنترل گزارش کردند. اگر چه بین دو گروه مداخله تفاوت آماری وجود نداشت. 

Yeh et al(2012)(16)

نتایج مطالعات در رابطه با  تهوع و استفراغ 

ــه  ــن مداخل ــت ای ــر مثب ــد تاثی ــده موی ــام ش ــات انج ــر مطالع اکث
ــر شــدت و دفعــات تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی  ب
اســت. در مطالعــه اقبالــی و همــکاران )13(، شــدت و تعــداد تهــوع 
و اســتفراغ در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه 
کنتــرل بــود. در مطالعــه دیگــری از اقبالــی و همــکاران )14( نیــز 
ــه  ــه طــب فشــاری گــوش منجــر ب ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ب
کاهــش شــدت و تعــداد دفعــات تهــوع در فــاز حــاد و اســتفراغ شــد 

کــه از نظــر آمــاری معنــا دار بــود.
نتایــج مطالعــه Shin و همــکاران )15( نیــز نشــان داد کــه طــب 
ــه  ــروه مداخل ــوع در گ ــش ته ــه کاه ــر ب ــوش منج ــاری گ فش
نســبت بــه گــروه کنتــرل شــد اگــر چــه میــزان اســتفراغ در طــول 
مطالعــه بهبــود یافــت امــا از نظــر امــاری بیــن دو گــروه معنــی دار 
ــده  ــز نشــان دهن ــکاران )12( نی ــه Tan و هم ــج مطالع ــود. نتای نب
اثــرات قابــل توجــه طــب فشــاری گــوش بــر کنتــرل علائــم در 
فــاز حــاد بــه خصــوص تهــوع حــاد اســت. اثــرات طــب فشــاری 
گــوش بــر اســتفراغ حــاد نیــز امیــدوار کننــده بــود. اگــر چــه ایــن 
ــر  ــوش ب ــاری گ ــب فش ــاری را از ط ــت آم ــرات مثب ــه اث مطالع
 Yeh ــه ــج مطالع ــرد. نتای ــکار نک ــری آش ــتفراغ تاخی ــوع و اس ته
ــوع و شــدت  ــده ی کاهــش وق ــز نشــان دهن ــکاران)16( نی و هم
تهــوع و اســتفراغ درگــروه هــای مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل 
ــاوت  ــا تف ــی و دارونم ــه واقع ــروه مداخل ــن دو گ ــه بی ــود؛ اگرچ ب

ــاداری وجــود نداشــت.  معن

بحث
ایــن مــرور نظــام منــد بــرای بررســی اثــرات طــب فشــاری گــوش 
بــر تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی در بیمــاران مبتــا 
ــده ی  ــه نشــان دهن ــن مطالع ــج ای ــه ســرطان انجــام شــد. نتای ب

اثــرات قابــل توجــه طــب فشــاری گــوش بــه عنــوان یــک درمــان 
مکمــل بــر کنتــرل تهــوع و اســتفراغ در ایــن بیمــاران بــود. بــا این 
حــال عــدم قطعیــت و نتایــج ضــد و نقیضــی در رابطــه بــا تاثیــر 
مداخــات بــر اســتفراغ و کنتــرل علائــم در دوره حــاد و تاخیــری 
وجــود دارد کــه مــی توانــد بــه دلیــل تعــداد کــم مطالعــات شــامل 

شــده باشــد. 
طــب فشــاری گــوش )AA( یــک اســتراتژی درمانــی غیرتهاجمی، 
تثبیــت شــده، امیــدوار کننــده و کــم هزینــه در طــب ســنتی چینــی 
اســت کــه می‌توانــد بــا دانه‌هــای مغناطیســی و دانه‌هــای 
ــد  ــی توان ــوش م ــی گ ــاط طب ــک نق ــود. تحری ــی انجــام ش گیاه
عملکــرد انــدام هــا را  از طریــق مســیر هورمونــی – عصبــی بهبود 
بخشــد )17(. مطالعــات متعــدد تاییــد کننــده ایــن موضــوع هســتند 
کــه طــب ســنتی چینــی نقــش بســزایی در کنتــرل عوارض ناشــی 
از شــیمی درمانــی دارد. ایــن درمــان هــا مــی تواننــد بــه عنــوان 
ــود  ــد و در بهب ــرار بگیرن ــتفاده ق ــورد اس ــل م ــای مکم ــان ه درم
ــتفراغ  ــوع و اس ــه ته ــم از جمل ــرل علائ ــی و کنت ــت زندگ کیفی
ــی  ــر پل ــا خط ــن روش ه ــتفاده از ای ــند. اس ــده باش ــک کنن کم
ــی کــه ممکــن اســت حیــن درمــان  فارماســی و تداخــات داروی

ــد )18(.  ــد را محــدود مــی کن ــی اتفــاق بیوفت عــوارض جانب
ــت  ــی در پوس ــه نقاط ــد ک ــی کن ــرض م ــی ف ــنتی چین ــب س ط
ــی خاصــی اســت.  ــدام هــای داخل ــه ان ــوط ب وجــود دارد کــه مرب
عــاوه بــر ایــن، معتقــد اســت کــه انــرژی حیــات در سراســر بــدن 
از طریــق دوازده کانــال یــا نصــف النهــار در حــال چرخــش اســت 
کــه بیمــاری هــا بــه دلیــل عــدم تعــادل در ایــن انــرژی اتفــاق می 
افتنــد. بنابرایــن تحریــک نقــاط طــب فشــاری روی پوســت مــی 
توانــد انــرژی هــا را متعــادل کــرده و مشــکلات را برطــرف کنــد 
)17(. در طــب ســنتی چینــی، گــوش بــه طــور مســتقیم یــا غیــر 
ــط اســت و تحریــک گــوش مــی  ــن مرتب ــا 12 مریدی مســتقیم ب
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ــد. Nogier نقشــه  ــر گردان ــن چــی و خــون را ب ــادل بی ــد تع توان
یــک جنیــن وارونــه را بــا توجــه بــه شــباهت آن بــه گــوش ابــداع 
کــرده بــود کــه ایــن نقشــه پرکاربــرد تریــن مرجــع در ایــن زمنیــه 

اســت )19(. 
ــی را  ــرات متفاوت ــف تاثی ــاط مختل ــت، نق ــح اس ــه واض ــه ک آنچ
ــد  ــی کنن ــرل م ــی را کنت ــی مختلف ــرده و عــوارض جانب ایجــاد ک
و انتخــاب نقــاط طــب ســوزنی گــوش یکــی از عوامــل مهــم در 
اثــرات درمانــی طــب فشــاری گــوش اســت. از طرفــی روش هــای 
مــورد اســتفاده در طــب فشــاری گــوش ماننــد مــدت زمــان اعمال 
ــر  ــه ممکــن اســت ب فشــار، دفعــات تکــرار در روز و طــول مداخل
اثــر بخشــی مداخلــه تاثیرگــذار باشــند )20(.  نقــاط صفــر، معــده، 
ســاقه مغــز، شــنمن، کاردیــا محبــوب تریــن نقــاط طــب ســوزنی 

در مطالعــات انتخابــی بودنــد.
از آن جــا کــه تهــوع یــک احســاس ذهنــی اســت کــه عــاوه بــر 
ــر  ــز درگی ــی را نی ــه هــای روحــی و روان پاســخ فیزیولوژیــک جنب
مــی کنــد؛ از ایــن رو کنتــرل آن نســبت بــه اســتفراغ دشــوار تــر 
اســت. طــب فشــاری گــوش ممکــن اســت ذهــن و اعصــاب را آرام 
کنــد و آرامــش را بهبــود بخشــد و منجــر بــه بهبــودی در تهــوع 
شــود. عــاوه بــر آن، از آنجایــی کــه حالــت تهــوع معمــولًا قبــل از 
اســتفراغ اتفــاق مــی افتــد، مدیریــت بهتــر تهــوع ممکــن اســت از 

اســتفراغ نیــز جلوگیــری کنــد. 
اســتفراغ، یــک رویــداد همــه یــا هیــچ اســت و زمانــی رخ                                                                                
ــرای فعــال کــردن  مــی دهــد کــه محــرک هــا از آســتانه لازم ب
ــای  ــیگنال ه ــه س ــی ک ــد. هنگام ــر رون ــتفراغ فرات ــس اس رفلک
ــوان  ــی ت ــد، م ــاز کاهــش یابن ــورد نی ــر آســتانه م ــه زی ــی ب عصب
ــی  ــه ل ــج مطالع ــق نتای ــرد )21(. طب ــری ک ــتفراغ جلوگی از اس
ــر  ــاری ب ــب فش ــی ط ــر بخش ــی اث ــه بررس ــه ب ــکاران، ک و هم
ــود  ــود، بهب ــه ب ــی پرداخت ــیمی درمان ــد ش ــم بع ــت علائ مدیری
ــوع و اســتفراغ، اســترس، خســتگی  ــم ته ــل توجهــی در علائ قاب
ــه   ــا در مطالع ــالات خــواب مشــاهده شــده اســت )18(. ام و اخت
مــروری حاضــر؛ بررســی مطالعــات متعــدد نتایــج متناقضــی را در 
ــر  ــه اکث ــه ای ک ــه گون ــتفراغ نشــان داد ب ــوع و اس ــا ته ــه ب رابط
ــه  ــه اســتفراغ  ب مطالعــات موافــق کنتــرل بهتــر تهــوع نســبت ب

ــد.   ــاد بودن ــاز ح ــوص در ف خص

از محدودیــت هــای مطالعــه حاضــر عــدم انجــام متاآنالیــز بــا توجه 
بــه محــدود بــودن مطالعــات بــود کــه بتوانــد بــه خوبــی میــزان 
ــگاه  ــی پای ــد و بررس ــان ده ــوش را نش ــاری گ ــب فش ــر ط تاثی
ــت در  ــب محدودی ــت موج ــن اس ــه ممک ــدود ک ــی مح اطلاعات
دسترســی بــه مقــالات شــده باشــد. پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات 
آتــی بــه بررســی تاثیــر طــب فشــاری گــوش بــر ســایر حیطــه ها، 
علائــم و بیمــاری هــا بپردازنــد و انجــام مطالعــات در مــورد ســایر 
ــرل تهــوع و اســتفراغ در حیطــه درمــان مکمــل  روش هــای کنت

پیشــنهاد مــی شــود. 

نتیجه گیری
ســرطان یکــی از بیمــاری هــای مزمــن در جهــان اســت کــه بــار 
زیــادی را بــرروی بیمــاران و نظــام بهداشــتی وارد کــرده اســت. بــا 
توجــه بــه وجــود عوارضــی که درمــان هــای روتیــن بــرای بیماران 
دارد، نیــاز بــه درمــان های مکمــل در کنــار درمان موجود احســاس 
مــی شــود. طــب فشــاری گــوش نیــز روشــی اســت کــه اســتفاده 
ــث  ــد باع ــی توان ــود م ــای موج ــان ه ــار درم درســت از آن در کن
کاهــش تهــوع و اســتفراغ ناشــی از شــیمی درمانــی شــود. نتایــج 
مطالعــات بررســی شــده نشــان داد اســتفاده از طــب فشــاری گوش 
ــد باعــث کاهــش قابــل توجهــی در عــوارض ناخواســته  مــی توان
ناشــی از شــیمی درمانــی ماننــد تهــوع و اســتفراغ شــود کــه ایــن 
موضــوع مــی توانــد در مراکــز درمانــی توســط پرســتاران پــس از 
گذزانــدن دوره هــای آموزشــی درکنــار درمــان هــای روتیــن بــرای 
بیمــاران بــه کار رود. از طرفــی ایــن موضــوع نیــز بایــد مــورد توجه 
گیــرد کــه مطالعــات اندکــی در ایــن زمینــه انجــام شــده اســت از 
ایــن رو توصیــه مــی شــود پژوهــش هایــی در جوامعــی بــا حجــم 
ــان  ــا اطمین ــج ب ــه نتای ــتناد ب ــا اس ــود ت ــام ش ــتر انج ــه بیش نمون

بیشــتری انجــام شــود.

سپاسگزاری
ــی  ــی کلاس ــروژه تحقیقات ــت پ ــل فعالی ــر حاص ــه حاض  مطالع
ودانشــجویان در مبحــث روش تحقیــق اســت. لــذا از تمــام افــرادی 
ــد کمــال تشــکر  ــاری نمودن ــه مــروری ی ــن مقال ــه ای کــه در تهی

ــم. داری
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