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 مقدمه

شتی  ی مشکل  و مسنله  بلکه نیست،  اهمیتبی ایدرد پدیده بهدا
و از  یدرد موجب تحریک پاسددخ سددمپاتیک .[1] آیدشددمارمیبه

ون، انةباض عرو   این طریف باعث تاکیکاردی، اازایش اشدددار خ
ها  رسانی به زخ  و کاهش اشار نسبی بااتشریانی، کاهش خون

شرایطی که مددجو درد دارد  .[2] شود یم ستار   ،در  تواند  یمپر
منظور کنترل درد اسددتفاده از راهکارهای دارویی و غیردارویی به

 نخست شود که  یمبرای کنترل درد سعی   ،طور کلی. به[3]کند 
شود   ر تهاجمی و ایمنی کمتهاروشاز  ستفاده   برای. [3] تری ا

از داروهای مختلفی   ،با توجه به علت ایجاد درد      ،تسدددکین درد

اسددتفاده  مخدرها و یدیدنظیر داروهای ضدددالتهاب غیراسددترو 
این داروها در کنار خواص درمانی خود عوارض جانبی  .شددودیم

   .[4و  3] دنبال داردزیادی به
صارف طولانی  سترودیدی   مدت داروهم ضدالتهاب غیرا ای 

با عوارضدددی مانند خونریزی گوارشدددی و اختلال عملکرد کلیه      
ست  همراه  ست  تنفسی، تهوب،       .[3]ا سی ضعی   مخدرها باعث ت

.  [3] شدددودیمیندهای اکری ااسدددتفراغ، یبوسدددت و کاهش ار
سکن  داروهای ستفاده  بیماران درد کنترل برای که م  شود، یم ا

سیاری  جانبیآثار  س  بر ب سکن . [5] دارد بیماران روان و  ج   هام
 اشددارخون، اات باعث دارویی، وابسددتگی و اعتیاد خطر برعلاوه

 1394 مهر 23تاریخ دریافت: 

 1394اسفند  26تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
طب           می، درد،  تو ک ند پا آ

 .فشاری گوش

 یدهچک
 
کنند. این پژوهش با هدف بررسی  ای است که بیماران تبل از آپاندکتومی تجربه میدرد از علای  آزاردهنده هدافا

 .تأثیر طب اشاری گوش بر شدت درد بیماران کاندید آپاندکتومی انجام گراته است
  بیمار کاندید     72ی سدددوکور سددده گروهی اسدددت که رو  این پژوهش از نوب کارآزمایی بالینی یک     ها مواد و روش

شد. نمونه       شهرستان گناباد انجام  ستری در بخش جراحی بیمارستان بیدخت  روش در دسترس   ها بهآپاندکتومی ب
طور تصددادای به سدده گروه مداخله، پلاسددبو و کنترل تخصددیص یااتند. هر سدده گروه    به ،سددپ  شدددند.انتخاب 
ه مداخله طب اشدداری را در نةاط صددحیم  تالاموس( و   کردند. بیماران گروهای روتین بخش را دریاات میدرمان

سبو در نةاط دروغین، به  ستاندارد دیداری       کردتیةه دریاات  15مدت گروه پلا ستفاده از معیار ا شدت درد با ا دند. 
وتحلیل  گیری و مةایسه شد. تجزیه  شدت درد بلاااصله تبل، بعد و نی  ساعت بعد از مداخله در هر سه گروه اندازه    

در سددطم کمتر از   p تحلیلی انجام شددد. مةادیر -های آماری توصددیفیو آزمون 19 ةنسددخ SPSSاازار ها با نرمداده
 دار لحاظ گردید.امعن 0/05

داری باعث کاهش میانگین شدت   اطور معناعمال طب اشاری در نةاط صحیم به   ،بر اساس نتایج پژوهش  هایافته
 در گروه مداخله نسبت به دو گروه کنترل و پلاسبو شد. بعد از مداخله p=0/02)  30ة درد در دتیة

جراحی آپاندکتومی   عمل کاندید بیماران شدت درد  تالاموس گوش ةنةط در اشاری  طب کارگیریبه گیرینتیجه
 دهد.می راکاهش
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 5، شمارة 24، دورة 1396 بزوار، آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی س

 حتی و اسدددتفراغ تهوب، آلودگی،خواب حیاتی، اعمال تضدددعی 
  درمانی -بهداشتی  سیست   به  زیادی هایینههز و شود یم شوک 
های  روش از اسدددتفاده  ضدددرورت، . بنابراین [5] کند یم تحمیل 
 اسددتپذیر توجیه کاملا  بیماران درد کنترل جهت در وییغیردار

[5].   
شت  ةزادد (appendix  آپاندی  ست  مانندکوچک انگ ی ا

سداد، ملتهب و متورم  علت پی به که به  وشود  یمخوردگی یا ان
سیت  سیت غالبا   .[6] گویند (appendicitis  آن آپاندی در  آپاندی

 7حدود   .[7] شدددودیم ندگی بیماران دیده   زچهارم  دوم تا   ةده 
پاندیسدددیت مبتلا          درصدددد به آ جمعیت در طول زندگی خود 

شاهده    ةدامن. [8] شوند یم تا   1شده در این بیماری از  سنی م
 درمان آپاندیسیت حاد جراحی است. [6] سالگی مت یر است 89
یا      ترینیجرا و [9] کل دن مل جراحی اورژان  در  محسدددوب ع

  ز بیماران مبتلا به آپاندیسددیتدر بیش از نیمی ا .[7]شددود می
مشددخصددی از درد مبه   ةتاریخچ عبارت اسددت از  بالینی یعلا

 اشدددتهایی و گاه نیز اسدددتفراغ   و بی (nausea  شدددکمی، تهوب
 vomiting) [10]. تمایل مردم به اسددتفاده از  ،در حال حاضددر

حال اازایش  ی درمانی تکمیلی جایگزین به سدددرعت درهاروش
ست  شان داد که حدود   ،. همچنین[11] ا  80تحةیةی در ایران ن

ی مکمل از طریف پزشددکان هادرمانبیماران خواسددتار  درصددد
   .[12] بودند

  NCCAMبندی طب مکمل بر اسدداس سددازمان تةسددی 
 National center for complemental and alternative 

medicine)  :شامل دو بخش است 
شدددامل سددده   ( natural products  های طبیعی ارآورده .1

 درمانی، گیاه دارویی و غذاهاهبخش اساسی رایح
شامل  ( mind-body therapy  جسمی -های ذهنیدرمان .2

درمانی،  یوگا، مدیتیشن، دعا، تجس ، طب سوزنی، لم    
  .[13]درمانی و رالکسولوژی ماساژدرمانی، انرژی

 

شاری در  شار ملای  اما ثابتی بر   (acupressure  طب ا ا
طب  .[14] شددودیانرژی و نةاط طب سددوزنی وارد م یاهکانال

در درمان سددنتی اسددت که از انگشددتان جهت    یاشدداری هنر
اشدداردادن نةاط کلیدی در سددطم پوسددت برای تحریک و الةای 

طب  .[15] شود یخوددرمانی طبیعی بدن استفاده م  هایییتوانا
ش    شاری رو ست که   یا ستار  غیرتهاجمی ا تواند  می راحتیبهپر

 گسترش است   حال استفاده از طب اشاری در  . [16]ام دهد انج
طب اشاری برای درمان انواب مختلفی از درد مثل سردرد   .[17]

درد  ،[19] منورهدی  ،[18] تنشدددی، میگرن، دردهای زایمانی  
ستگی هیپ   [20] بعد از عمل شک   [22-24] درد کمرو ، [21] ، 

برای درمان  یرثؤطب اشاری روش م  ،کار راته است. بنابراین به

ست   درد شان داده  ایدر مطالعه ،همچنین. [18]ا ست   شده  ن ا
 و  طب اشدداری( auriculotherapy  گوش ةواسددطکه درمان به

 درد دارد کنترلخوبی در  آثار طب سدددوزنی در گوش خارجی(   
گوش را روش  ةواسدط سدازمان جهانی بهداشدت درمان به   .[25]

ثیرگذار أبدن ت ةهم که بر کندی تلمداد میطب سدددوزنی کوچک
تالاموس [20] اسددددت  .  thalamus ) ةاط عملکردی  یکی از ن

 functional) و رالکسدددی  reflex)  ثار که   اسدددتدر گوش  آ
شامل  ( diancephalon  دیانسفال  ةسیستمی دارد و مسنول هم   

عوارض . [26]( اسددت hypothalamus  تالاموس و هیپوتالاموس
سدددمت ها را بهلعهجانبی و محدودشددددن مصدددرف مخدرها مطا

های غیرمخدری و حتی غیردارویی ترغیب    اسدددتفاده از درمان  
ست  ضر   ةمطالع ،لذا. [27] کرده ا شاری أبا هدف تحا  ثیر طب ا

 شد.انجام  بر شدت درد بیماران کاندیدای آپاندکتومی گوش

 هامواد و روش
سددوکور و سدده گروهی   این پژوهش از نوب کارآزمایی بالینی یک

سا    ست که در  شاری  أمنظور تعیین تبه 1392-93ل ا ثیر طب ا
گوش بر شدت درد بیماران کاندید آپاندکتومی انجام شده است.  

 و پژوهشددگر زن پژوهشددگران  پژوهشددگر، نخسددت این منظوربه
ةاط  مورد تعیین در لازم های آموزش مرد(  طب  اعمال ة نحوو  ن

شاری  صص  نظر زیررا  ا ند.  کرد دریاات یچین سنتی  طب متخ
بیمار کاندید   72، ، پ  از تأیید متخصددص مذکورشددگرانپژوه

های  روش بلوکصددورت تخصددیص تصددادای به هب را آپاندکتومی
تایی در سه گروه مداخله، پلاسبو   های شش گشتی با بلوک جای

با اسدددتفاده از    ،[28] ای. بر اسددداس مطالعه  دادند و کنترل ترار
با درنظرگراتن مستةل  ةها برای دو جامعمیانگین ةارمول مةایس

05/0= 2/0 و=β  اات  شددد. برای نفر در هر گروه برآورد  21و
صد  10احتمالی نمونه با  نفر در هر  24 ،احتمال ریزش نمونه در

 گروه در نظر گراته شد.  
کاندید عمل جراحی  عبارت بود ازشرایط ورود به مطالعه 

بعد از انجام سددونوگراای و تشددخیص جراح عمومی،   آپاندکتومی
م دسددتور جراحی آپاندکتومی اورژان ، تمایل به شددرکت در عد

ض  شده و مشکل طبی   شناخته  ةانجام مداخله، ااتد هر گونه عار
ضایعه یا مشکل پوستی     نداشتن دیگر منجر به بروز شدت درد،  

گوش و محل اعمال طب اشدداری، هوشددیاری کامل و   ةدر ناحی
شدت آن. تبل از ا یتوانایی لازم در گزارش علا  ،نجام مداخله  و 
و مربوط به بیماری هر سددده واحد     یمشدددخصدددات دموگراایک

در این مطالعه برای سنجش شد. پژوهش در ارم مربوط ثبت می
شد    شده ای دیداری درد درکدرد از مةیاس ده درجه ستفاده   ا
   .[29]است که ابزاری استاندارد 

ترتیب بود که پژوهشددگر بعد از روش انجام پژوهش بدین
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 5، شمارة 24، دورة 1396 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، آذر و دی   

های کاندید آپاندکتومی، بر اسدداس معیارهای  نمونهشددناسددایی  
عه را انتخاب و پ  از         ،ورود جد شدددرایط برای مطال ماران وا بی

مال    ةدادن توضدددیحات لازم در مورد نحو  جام پژوهش و احت ان
ترارگیری در گروه مداخله، پلاسددبو یا کنترل و گراتن رضددایت 

ری و ثبت  گیآگاهانه، شددددت درد تبل از عمل بیماران را اندازه        
طب  ،ذکر اسدددت که برای رعایت مسدددادل اخلاتی     کرد. تابل  می

 رابیماران مرد   درپژوهشدددگر زن و  رابیماران زن   دراشددداری 
. طب اشددداری برای هر کدام از   کردپژوهشدددگر مرد اعمال می 

شی  برای انتةال و تمرکز      شت و پد گو ستفاده از انگ بیماران با ا
که بیماران گروه مداخله ترتیب بدین ؛گراتاشددار( صددورت می 

ةاط حةیةی     ط  پژوهش این در که ، طب اشددداری را در ن  ةنة
تالاموس واتع در گوش راست بود و واحدهای گروه پلاسبو طب   

 گونههی  آن بر اعمال اشددار ای دروغین کهاشدداری را در نةطه
مدت     آرام تأثیر  به  ندارد  ند.         15بخشدددی  ات کرد یا ةه در دتی

صله بعد از اعمال ط  شاری و جدا بلااا شی و   کردنب ا  30پد گو
مداخله مجددا          مام  عد از ات ةه ب ماران مورد    دتی شددددت درد بی

 د.  شگیری و ثبت مطالعه اندازه
پژوهشددگری که در این پژوهش  لازم به ذکر اسددت کمک

سبت به     را ارزیابی و ثبت مییعلا شت و ن کرد نةش دیگری ندا
 SPSSاازار رممحاسدددبات با ن    تمامی  مطالعه کور بود.   ةارضدددی 

های آماری کای  آمار توصددیفی و آزمونو اسددتفاده از  19 ةنسددخ
آنالیز واریان     و های تکراری، اسدددکودر، آنالیز واریان  با اندازه     

شد.  یک شگاه علوم   ةاین پژوهش در کمیتطراه انجام  اخلا  دان
یید و در پایگاه     أت  .20GMU.REC.1392 پزشدددکی گناباد با کد    
بالینی      مایی  بت     کارآز هداشددددت ث  ده اسددددتشددددوزارت ب

 IRCT2014010416049N1.) 

 هایافته
 50درصدددد مرد و  50نمونه وارد مطالعه شددددند که    72تعداد  

درصدددد زن بودند. آزمون آماری کای اسدددکودر و آنالیز واریان   
کنندگان در سدده گروه از نظر شددان داد بین شددرکت طراه نیک

سیتوز، درج      سطم تحصیلات، لکو حرارت و مدت  ةسن، جن ، 
داری وجود نداشت و سه گروه تبل   ازمان ناشتابودن اختلاف معن 

ست طبف نتایج به (.2و 1از مداخله همگن بودند  جدول    ،آمدهد
بین اعمال طب اشدداری گوش با شدددت درد واحدهای پژوهش   

عد  ماری           15و  ب باط آ مداخله در سددده گروه ارت عد از  ةه ب دتی
ولی باعث کاهش میانگین شدددت درد  ،داری وجود نداشددتامعن

بعد از مداخله در گروه مداخله نسددبت به دو گروه  30 ةدر دتیة
 .(3 جدول  پلاسبو و کنترل شد

 
 

 دهای پژوهش . مقایسة مشخصات دموگرافیکی کیفی و اطلاعات مربوط به بیماری واح1جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه پلاسبو گروه مداخله

 آزمون ةنتیج
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جن 
 X2=0/00 12(33/33  12(33/33  12(33/33   مرد

p=1 12(33/33  12(33/33  12(33/33  زن 

 تحصیلات
 X2=0/00 18(3/33  16(6/29  20(37/0  زیردیپل 

p=1 60(40  5(3/33  4(7/26  یپل  و بالاترد 
 
 

 . مقایسة مشخصات دموگرافیکی کمّی و مربوط به بیماری واحدهای پژوهش2جدول 

 آزمون ةنتیج میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار متغیر

25/28 سن  سال( ± 92/12  91/29 ± 05/13  09/31 ± 14/13  
F= 27/0  

p= 75/0  

1WBC 72/12013 ± 16/3370  34/12495 ± 92/2611  16/10979 ±390027 
F= 09/1  

p= 34/0  

11/37 درجة حرارت  سانتی گراد( ± 44/0  12/37 ± 53/0  12/37 ± 43/0  
F= 009/0  

p= 99/0  

63/10 تعداد ساعت ناشتا بودن ± 11/6  37/15 ± 85/10  98/14 ± 88/12  
F= 54/1  

p= 22/0  
 
 
 

http://www.irct.ir/searchresult.php?id=16049&number=1
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 مداخله، پلاسبو و کنترل دقیقه پس از مداخله در سه گروه 30و  15پژوهش قبل از مداخله، و  مقایسة میانگین شدت درد واحدهای. 3جدول 

 

 بحث
ضر  ةدر مطالع شدت درد بیماران     ،حا شاری گوش بر  اثر طب ا

سه   ،. در پژوهش حاضدر شدد کاندیدای آپاندکتومی بررسدی   هر 
صات دموگراایگ    شخ همگن بودند. نتایج مطالعه  یگروه از نظر م

و  نشان داد که میانگین شدت درد بین سه گروه تبل از مداخله   
شت. اما ابعد از مداخله تفاوت آماری معن 15 ةدتیة در  ،داری ندا

نسدددبت به تبل از  30 ةگروه مداخله میانگین شددددت درد دتیة
 آثار  ،در مطالعات مختل    داری کاهش یاات.   امعن  طوربه مداخله   

ده است.  ش مثبت طب اشاری در نةاط مختل  بدن بر درد ذکر  
ش  نتایج مطالعه شان داد که طب ا اری گوش در بیماران بعد  ای ن

مل جراحی   کاهش درد در گروه      ها مهرهاز ع عث  با ی کمری 
سبت به تبل از مداخله   مطالعات  ایتن نتایج  .[30]شد  مداخله ن

 حاضر همخوانی دارد. ةبا مطالع
بر  گوش ای که اثر طب اشددداری  در مطالعه   ،بر اینعلاوه

گران ، پژوهشددشددددرد بیماران مبتلا با اسددتنوآرتریت بررسددی 
شاری میانگین نمر   24 و 6در  را درد ةدریااتند که اعمال طب ا

دیگری  ةدر مطالع  .[31]دهد کاهش میسددداعت بعد از مداخله  
بار در روز  چهار صدددورتبهاثر طب اشددداری گوش  در بررسدددی

مشددخص منوره روز بر درد بزرگسددالان مبتلا به دی  دومدت به
شاری نمر  شد  سبت به تبل   را لهدرد در گروه مداخ ةکه طب ا ن

و در گروه پلاسبو نیز کاهش درد مشاهده     کاهش داداز مداخله 
 .[32]شد 

تالاموس و   ةطب اشاری گوش در نةط  ،حاضر  ةدر مطالع
مدت    مداخله        15به  کاهش درد اةط در گروه  جام و  ةه ان دتی

   مشاهده شد.
پژوهشدددگران در تحةیةی اثر طب اشددداری گوش را بر   

شان دادند      چهارکمردرد مزمن به مدت  سی کردند و ن هفته برر
شاری   صد  70باعثکه طب ا صد  75کاهش درد وخی  و  در  در
 ةمشابه با نتایج مطالع  ،همچنین .[20] شود یمکاهش درد کلی 

دیگری نیز نشان داد که اعمال طب اشاری  ةنتایج مطالع ،حاضر
ةاط مختل  م  به ؤدر ن باعث کاهش درد      طور ه ثر بر درد  زمان 

 .[18] شودیمه مداخله نسبت به گروه پلاسبو و کنترل در گرو
 سه دیگری که اثر طب اشاری گوش به مدت   ةدر مطالع

گذاری کامل زانو           62روز بر درد  مار تحت عمل جراحی جای بی
 ةداری بین نمرانتایج نشددان داد که تفاوت آماری معن شدددانجام 

شد     شاهده ن میزان هر چند که  ،درد دو گروه پلاسبو و مداخله م
ضددرد در گروه مداخله    صرف داروهای  معناداری کمتر  طوربهم

طب اشددداری را در  ،. در این پژوهش[27] از گروه پلاسدددبو بود
شن ساب  ةنةط بار در  سه دتیةه  1مدت من گوش بهکورتک  و 

ضر   در حالی ،روز انجام دادند سه مدت روز به که در پژوهش حا
تالاموس اعمال  ةنةطدر  دتیةه 15طب اشدداری گوش به مدت 

تایج       شدددد که این را می  فاوت در ن توان یکی از علل احتمالی ت
 دانست.

تحةیف دیگری در این رابطه نشدددان داد که طب      ةنتیج 
 شودیمنیگوآن باعث کاهش درد بعد از مداخله  ةاشاری در نةط

ع     ،همچنین. [33] تایج مطال تانی و همکاران     ةن نیز  [34] باسددد
  ، زوسانلی (hegu  ب اشاری در نةاط هگو نشان داد که اعمال ط 

 zusanli )گیادوو سددانین  sanyingiao )دتیةه در هر  3مدت به
طه هر روز   به   دونة به  کاهش درد در       دومدت  مرت عث  با ته  هف

ها  نتایج این پژوهش .گروه مداخله نسددبت به گروه پلاسددبو شددد
راسددتا با  نظر از اعمال طب اشدداری در نةاط متفاوت ه صددرف

 .است حاضر ةتایج مطالعن

 گروه
 30ة دقیق 15 ةدقیق قبل از مداخله

آزمون آنالیز واریانس با  ةنتیج
 تعداد تکرار مشاهدات

 ±انحراف معیار
 میانگین

 تعداد
 ±انحراف معیار

 میانگین
 تعداد

 ±انحراف معیار
 میانگین

 77/3±26/3 24 13/4±05/3 24 71/4±98/2 24 اخلهمد
F=4/88 
Df= 2 

p= 02/0  

 25/4±61/2 24 54/4±95/3 24 42/4±72/2 24 پلاسبو
F=0/58 
Df= 2 

p= 49/0  

 58/3±03/3 24 63/3±96/2 24 08/4±09/3 24 کنترل
F=0/85 
Df= 2 

p= 38/0  

نتیجة آزمون آنالیز 
 طراهواریان  یک

F=0/27 
Df= 2 

p=0/76 

F=0/57 
Df= 2 

p=0/57 

F=0/32 
Df= 2 

p=0/73 
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 گیرینتیجه
تالاموس  ةدر نةط اشدداری طب حاضددر نشددان داد ةنتایج مطالع

شدت   موجبو  پذیرش بیمارانگوش روش عملی و تابل کاهش 
سکین درد در مراتبت  ،د.از طرایشو می عمل از تبل درد های ت

بالینی      یت  تاری اهم ت بهبود درد  ،همچنین. ددارپرسددد مین أو 
سیاری   ةدر مرحل آرامش بیماران مه  تبل از جراحی با کاهش ب

بود، لذا کاربرد طب     از عوارض حین و بعد از عمل همراه خواهد   
که   خاصدددی  به  اشددداری گوش  یاز  تجهیزات  ن  ورد ندا  ن  ةهزی

بل    ندکتومی           نیز توجهیتا پا ید آ ند کا ماران  در  ندارد، برای بی

 شود.های جراحی توصیه میبخش
 

 تشکر و قدردانی
است.  ارشدمةطع کارشناسی ةنامپایان حاصل بخشی از مةاله این

 محترم تحةیةات و اناوری و آموزشدددی معاونت از وسدددیلهبدین
پرسدددنل بخش جراحی  تمامیدانشدددگاه علوم پزشدددکی گناباد، 

بیماران محترم که  تمامیبیمارستان بیدخت شهرستان گناباد و    
نه         ما یاری کردند صدددمی ما را  جام این پژوهش   و تشدددکر در ان

 .کنی می تدردانی

 

References 

[1] Zargarzadeh MRM. Assesing barriers for using of 

complementary medicine in relieving pain in patients by 

nurses. IJNV, 2013; 1(4): 45-53. 

[2] Barker R, Kober A, Hoerauf K, Latzke D, Adel S, Kain ZN, et 

al. Out-of-hospital auricular acupressure in elder patients 

with hip fracture: A randomized double-blinded trial. 

Academic Emergency Medicine, 2006; 13(1): 19-23. 

[3] Aypotter P, Angriffin P, Aystokert P, Amhal O. Potter and 

Perry's fundamentals of nursing. 8 ed, Jameenegar-Salemi, 

2013; 595-606. 

[4] Taghinejad H, Tahmasbi P. Pain management. Ilam: Danesh 

Hamedun. 2007. 

[5] Zargarzadeh MRM. Assesing barriers for using of 

complementary medicine in relieving pain in patients by 

nurses. IJNV, 2013; 1(4): 45-53. 

[6] Asadi F, Ebrahimi H, Mazluom R, Jangjou AMSN. The effect 

of early ambulation on nausea in patients undergoing 

Appendectomy. Journal of Evidence Based Care, 2013; 3(6): 

49-58. 

[7] Kashi AR, Shams KH, Hoseinpur M. Comparison of 

subcutaneous injection of bupivacaine 0.5% before and after 

appendectomy on postoperative pain. Iranian Journal of 

Surgery, 2009; 17(1): 68-74. 

[8] Brunner & Suddarths Textbook of Medical Surgical Nursing. 

10 ed., Tehran, Boshra, 2000; 1034-7. 

[9] Elexandar Newman Dorland V. Medical Dictionary English-

Persian Dorlnd. Tehran, Golban Ghazichahani, 2009; 674, 

1038-309. 

[10] Ahmadi A, KHadivi R. An epidemiological survey on 

clustering appendicitis in Chaharmahal and Bakhtiari 

Province. Southern Medical Journal, 2008; 11(1): 40-6. 

[11] Frish N. Nursing as a context for alternative complementary 

modalities. Issue in nursing, 2001; 6(2): 1-15. 

[12] Sadighi J, Maftoon F, Moshrefi M. Complementary and 

alternative medicine (CAM): Knowledge, attitude and 

practice in Tehran. Iran Payesh, 2004; 3(4): 279-289. 

[13] Fontaine KL. Complementary and alternative therapies for 

nursing practice. Pearson Prentice Hall, 2005. 

[14] Frost H, Stewart-Brown S. Acupressure for low back pain. 

BMJ, 2006; 332(7543): 680-1 

[15] Bassampour S, Nikbakht Nasrabadi A, Mehran A, 

Poresmaeil Z, Vafaee S. Effect of acupressure on patients' 

anxiety and vital sign before abdominal surgeries. Tums-

Hayat, 2009; 14(2): 23-34. 

[16] Chen HM, Chang FY, Hsu CT. Effect of acupressure on 

nausea, vomiting, anxiety and pain among post-cesarean 

section women in Taiwan. The Kaohsiung Journal of Medical 

Sciences, 2005; 21(8): 341-50. 

[17] Adib Hachbagheri M, Etry MMH. Effect of acupressure 

points PC6 on pain, nausea and vomiting after 

appendectomy. Journal of Complementary Medicine, 2012; 3: 

47-58. 

[18] Kober A, Scheck T, Greher M, Lieba F, Fleischhackl R, 

Fleischhackl S, et al. Prehospital analgesia with acupressure 

in victims of minor trauma: a prospective, randomized. 

Anesth Analg, 2002; 95(3): 723-7.  

[19] Wang MC, Hsu MC, Chien LW, Kao CH, Liu CF. Effects of 

auricular acupressure on menstrual symptoms and nitric 

oxide for women with primary dysmenorrhea. The Journal of 

Alternative and Complementary Medicine, 2009; 15(3): 235-

42. 

[20] Yeh CH, Chien LC, Balaban D, Sponberg R, Primavera J, 

Morone NE, et al. A randomizedclinical trial of auricular 

point acupressure for chronic low back pain: a feasibility 

study. Evidence-based complementary and alternative 

medicine. eCAM, 2013; 2013: 1-9. 

[21] Padmanabhan R, Hildreth A, Laws D. A prospective, 

randomised, controlled study examining binaural beat audio 

and pre-operative anxiety in patients undergoing general 

anaesthesia for day case surgery. Anaesthesia, 2005; 60(9): 

874-7. 

[22] Suen LKP, Wong EMC. Longitudinal changes in the 

disability level of the elders with low back pain after 

auriculotherapy. Complementary Therapies in Medicine, 

2008; 16(1): 35-8. 

[23] Suen LKP, Wong TKS, Chung JWY, Yip VYB. 

Auriculotherapy on low back pain in the elderly. 

Complementary Therapies in Clinical Practice, 2007; 13(1): 63-

9. 

[24] Li-Chen Hsieh L, Chung-Hung Kuo LHL, Ming-Fang Yen A, 

Chien KL, Chenl THH. Treatment of low back pain by 

acupressure and physical therapy: randomised controlled 

trial. BMJ, 2006; 332(7543): 696-700. 

[25] Yeh CH, Chien LC, Chiang YC, Huang LC. Auricular point 

acupressure for chronic low back pain: a feasibility study for 

1-week treatment. Evidence-Based Complementary and 

Alternative Medicine, 2012; 1-9. 

[26] Landgren K. Ear acupuncture-a- practical guide. 2 ed., 



 و همکاران محمدپور 

 

332 

 5، شمارة 24، دورة 1396 بزوار، آذر و دیدانشگاه علوم پزشکی س

Swedish under the title O ronakupunktur, 2006; 108. 

[27] Chang LH, Hsu CH, Jong GP, Ho S, Tsay SL, Lin KC. 

Auricular acupressurefor managing postoperative pain and 

knee motion in patients with total knee replacement: A 

randomized sham control study. Evidence-Based 

Complementary and Alternative Medicine, 2012; 1-7. 

[28] Seyedaghamiri ZB, Hoseyni NS, Ramezan zade F, 

Haghollahi FMV. Effect of acupressure on the frequency and 

severity of nausea during pregnancy. Quarterly Monitoring, 

2008; 7(4): 369-74. 

[29] Sabzevari S, Alizadeh S, Bagherian BFM. Comparision of 

signs and symptoms of myocardial infarction and unstable 

angina in women and men. Journal of Mazandaran 

University of Medical Sciences,.2007; 17(57): 9-42. 

[30] Yeh ML, Tsou MY, Lee BY, Chen HH, Chung YC. Effects of 

auricular acupressure on pain reduction in patient-controlled 

analgesia after lumbar spine surgery. Acta Anaesthesiologica 

Taiwanica: Official Journal of the Taiwan Society of 

Anesthesiologists, 2010; 48(2): 80-6. 

[31] Tong PJ, Wang HD, Ma ZC. Application and effect of 

auricular acupoint pressing for analgesia in perioperative 

period of total knee joint replacement. Chinese Journal of 

Integrated Traditional and Western Medicine 2010; 30(9): 931-

4. 

[32] Yeh ML, Hung YL, Chen HH, Wang YJ. Auricular 

acupressure for pain relief in adolescents with dysmenorrhea: 

a placebo-controlled study. Journal of Alternative and 

Complementary Medicine, New York, 2013;19(4): 313-8.  

[33] Samadi P, Lamiyan M, Heshmat R, Faghihzadeh S. Effect of 

acupressure at SP6 point on labor pain intensity. 2010; 14(1): 

55-64. 

[34] Bastani F, Sobhani M, Bozorgnejad M, Shamsikhani S, 

Haghani H. Effect of acupressure on severity of pain in 

women with multiple sclerosis (MS). Complementary 

Medicine Journal, 2012; 2(1): 75-84. 

  


