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  1931 اسفند مچهار ی /هفته512 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 33/13/1231: چاپتاریخ  13/13/1231تاریخ پذیرش:  32/11/1231تاریخ دریافت: 

  

 ( بر شدت تهوع بیماران بعد از جراحی REN12( و ژونگوآن )PC6تأثیر طب فشاری نقاط نیگوآن )

 ترمیم فتق مغبنی

 
 4محمد مجلی، 3، سید جواد مجتبوی2نیا ، حبیب شارعی1اله نجاری سید روح

 
 

‌چکیده

( دارای عوارضی نظیر تهوع و استفراغ بعد از عمل است. با توجه به عوارض ناخوشایند استفاده از داروهای Inguinal hernia) مغبنیفتق  ترمیم عمل جراحی مقدمه:

وی نقاط نیگوآن و ژونگوآن بر شدت تهوع بیماران ضد تهوع و استفراغ و طولانی شدن مدت بستری بیماران، هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر طب فشاری ر
 .بود مغبنیپس از انجام عمل جراحی فتق 

در دو گروه انجام شد. بعد از اتمام  مغبنیبیمار بعد از جراحی ترمیم فتق  06ی دو سوکور بود که بر روی  ی حاضر، یك کارآزمایی بالینی تصادفی شده مطالعه ها: روش

 4، 3های  دقیقه فشار مناسب اعمال و در زمان 5به مدت  REN 12و  PC6ها، بر روی نقاط  عمل جراحی و هوشیاری کامل بیمار، به طور جداگانه در هر یك از گروه
بعد از هر بار اعمال طب فشاری، شدت تهوع با استفاده از مقیاس آنالوگ  گفته تکرار گردید. دو ساعت ساعت پس از اعمال طب فشاری، بار دیگر در نقاط پیش 0و 

Independent t ،3های  و با استفاده از آزمون 36ی  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم دیداری تعیین گردید. داده
χ  وFisher’s exact تجزیه و تحلیل گردید. 

( و بسیار شدید 56/6 ± 11/6(، شدید )31/3 ± 32/6(، متوسط )32/3 ± 43/6(، خفیف )11/10 ± 02/6های بدون تهوع ) در حالت PC6نمرات برای گروه  ها: یافته

 .بود 56/6 ± 41/6و  41/3 ± 21/6، 01/0 ± 43/6، 52/14 ± 04/6، 1/13 ± 36/6به ترتیب  REN12( و برای گروه 66/6 ± 66/6)

شود و  می مغبنیباعث کاهش شدت تهوع بیماران پس از انجام عمل جراحی فتق  PC6ی  در مجموع، استفاده از طب فشاری به ویژه بر روی نقطه گیری: نتیجه

 .نتایج بهتری دارد REN12ی  نسبت به نقطه

 مغبنی تهوع، فتقطب فشاری،  واژگان کلیدی:

 
( بر شدت REN12( و ژونگوآن )PC6تأثیر طب فشاری نقاط نیگوآن ) .مجلی محمدنیا حبیب، مجتبوی سید جواد،  اله، شارعی نجاری سید روح ارجاع:

 1055-1001(: 513) 20؛ 1231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تهوع بیماران بعد از جراحی ترمیم فتق مغبنی

 

 مقدمه

درد، تهوع و استفراغ از مشکلات  اکع ب مارکعراع ماک  از ماشکتر ا رکع        

از ا رکع    (Inguinal herniaمغبنکی ) فتک   ترمام (. 1معا  ) جراحی می

معاک  و مکه    جراحی است که مع ماهوای  رومی و ا نتومعساوع هرراه مکی 

 (.2طور طباای دارای  وارض ما  از  رل مثل تهوع و استفراغ است )

هکع،   اللاترولاکت  و آب اختت  دها راتعساوع، ا ن اختت ، مه دلال

افکاا    ، مهبکودی در  اخکتت   سکب    رکل،  محکل  آسپاراساوع و درد

(. هرچنکان، مرلاکن   3اکود )  مکی  مارکعر  نعخشنودی و درمعنیی  ها نه

(، کش  و مکعز اک ع مجک د    4است منجر مه خونر ای، پعرگی مری )

( و پنومونی نعای از آسپاراساوع 5هعی زخم، آسپاراساوع ر وی ) مخاه

سکعز   . ا ن  ت م، مکه خوکود در مارکعراع سکرپع ی مشکلال     ( اود6)

 ع مسکتری مجک د در    ب  تأخار در ترخاص مارعراعمعا ؛ چرا که س می

درص  از مارعراع تهوع و اسکتفراغ را آزار   66 (.7گردد ) ا   رل می

 (.8-9) دانن  ی پس از  رل می تر ن  عرضه دهن ه

متوکلوپراماکک  و ان انسککتروع، داروهککعی اککع ب مککورد اسککتفعده در 

آلکودگی،  ت کم    درمعع تهوع و استفراغ هستن . متوکلوپراما  مع خواب

اکستراپاراما ا ، سردرد و اسکهع  هرکراه اسکت. ان انسکتروع ناکا مع ک        

 (.16اود ) هعی کب ی می سردرد، اسهع  و افاا   گذرا در سطح آنا م

 مقاله پژوهشی
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از رو لاردهعی درمکعنی و تسکلاانی اسکت ککه      ط  فشعری،  لای

توان  توسط پاالاعع، پرستعراع و حتی خود مارعراع استفعده اود و  می

خطر، ارزاع، راحکت مکرای     ک روش غار تهعجری، م وع  عرضه  ع می

هع  اجرا، مقروع مه صرفه و دارای فن سعده در درمعع مساعری از مارعری

مهبود سفتی م فوع و  بوسکت   ط  فشعری مر(. از جرله 11معا  ) می

 (.12-13در مارعراع تحت د علاا مبتت مه  بوست تأثار دااته است )

(، جاء نقعط 1)الال  Neiguan(  ع PC6) 6-ی پر لاعرد وم نقطه

اصلی طک  سکوزنی و فشکعری اسکت و در سکطح  ک امی سکع   مکه         

 مکه  تقر بکی ی دو ا نچ معلاتر از چان  رضی مچ دست، مه طکور   فعصله

متر  کرار دارد و در   مالی 6مه  ر  ح ود  انگشت، سه  رض ی زهان ا

ط  چانی مرای کعه  تهوع و استفراغ و سع ر مشلات  ما ه مه ککعر  

 در اسکتفراغ  و تهوع درمعع مرای نقطه پرکعرمردتر ن(. 14-15رود ) می

ی طک  فشکعری    (. نقطکه 16اسکت )  Neiguanی  نقطکه  فشکعری،  ط 

REN12  ع Zhongwan  ( مر روی خط وسکط مکان نکع  و    2)الال

انتهعی تحتعنی جنعغ سانه  رار دارد و جاء نقعط استفعده ا ه در موارد 

تهوع و استفراغ،  بوست، درد ما ه، سوزش سر د ، رفتککس ماک ه،   

 (.17-18هعی الاری است ) اختتلا   عطفی و کرامپ

 

 
 (PC6ی نیگوآن ) . نقطه1شکل 

 

 کنتکر   اسکتفراغ،  و تهکوع  از گاری  پا مرای فشعری ط  تعکنوع

  کوارض  ککعه   مسکلان،  داروهکعی  مکه  ناعز کعه  از  رل، ما  درد

 و اکلام  تحتکعنی  و فو عنی هعی  سرت جراحی از ما  مخ رهع جعنبی

و  (1اک ه )  اسکتفعده  رفتکعری  اخکتتلا   و اضکطراب  کنتر هرچنان، 

امع تکأثار آع   اثرمخشی آع از طر   مطعلاع  متا د تأ ا  گرد  ه است،

ی  مقع سکه مه صور  مه و ژه  مغبنیمر کنتر  تهوع ما  از جراحی فت  

مورد مررسی  رار نگرفته مود. از ا ن رو،  REN12و  PC6ی  دو نقطه

ماااع تأثار ط  فشعری ا ن دو نقطه مر  ی حعضر مع ه   تااان مطعلاه

 .انجعم ا  مغبنیجراحی فت   کعه  تهوع ما  از

 
 (REN12ژونگوآن ) ی  نقطه. 2شکل 

 

 ها روش

ی دو سکو ککور    ی حعضر،  ک کعرآزمع ی معلانی توکعدفی اک ه   مطعلاه

)مارعراع و دستاعر پژوهشگر( مود که تأثار ط  فشعری مکر روی نقکعط   

PC6  وREN12      را مر ا   تهوع ما  از  رل جراحکی تکرمام فتک

در مارعراع مستری در مخ  جراحی مارعرستعع نهکم دی ترمکت    مغبنی

 مورد مررسی  رار داد. 1395حا ر ه از آذرمعه تع اسفن معه 

 ی اخککککت  پژوهشککککگر پککککس از اخککککذ مجککککوز کراتککککه  

(IR.GMU.REC.1395.70 ) و ثبککککککت کعرآزمککککککع ی مککککککعلانی

(IRCT2016111530915N1 مهعر )  طک    ی  در زمانکه هعی  رلی

را ناد متخوکص طک  چانکی کسک       REN12و  PC6فشعری نقعط 

نرود و صتحات وی جهت انجعم معسعژ معزتعمی، توسط ا شکعع تأ اک    

هع مه روش در دسکتر  تکع رسکا ع مکه حجکم مکورد ن کر         نرونه ا .

 انتخعب ا ن .

رضکع ت آگعهعنکه، مکذکر مکودع،     اعمل  مطعلاه مه ورود مااعرهعی

، فقک اع  REN12و  PC6ن ااتن مشکلال آنعتوماکک در محکل نقکعط     

ی استفعده از ط  فشعری  ع سکوزنی، دااکتن ماهواکی  رکومی،      سعمقه

مخک ،   و آرام H2  م استفعده از داروهعی ضک  تهکوع، آنتعگوناسکت    

ی تهوع و استفراغ حعد و مامن و ن ااتن سکوء موکر     ن ااتن سعمقه

 مواد  ع دارو توسط مارعر مود.

مشکعرکت و ا جکعد   ی    م ترع ل مه ادامهاعمل ، مااعرهعی خروج

ارا ط حعد پاالای ن ار خکونر ای ککه مکعنب مررسکی اک   تهکوع       

 ا ، در طو  مطعلاه مودن . می

(، مع اسکتفعده  19ی مشعمه ) هعی مطعلاه حجم نرونه مع توجه مه داده

هع مرای متغاکر اک   تهکوع و مکع در ن کر       ی ماعنگان از فرمو  مقع سه

 درصک ، حک ود    86ع درص  و تکواع آزمکو   95گرفتن ضر   اطرانعع 

نرونه مرای هر گروه مه دست آم  که مکع در ن کر گکرفتن احترکع       25

 نفر در هر گروه انتخعب ا ن . 36درص ی،  15ر اش 

گاری از مان مارعرانی که جهت  رل جراحی انتخعمی تکرمام   نرونه

مراجاه ککرده مودنک  و هرگکی مکع روش مشکعمهی ماهکوش        مغبنیفت  

http://www.google.com.ph/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwik4qz-q97gAhWysKQKHWC3Dh8QjRx6BAgBEAU&url=http://gerimgq.pw/Imagem-relacionada-stuff-stuff-that39s-stuffy-t-Navel.html&psig=AOvVaw1PRJPn8zxfDxvw_hQTJX1z&ust=1551440378060245
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جکع ی مارکعر مکر تهکوع و      حکذ  تکأثار جعمکه   ا ن ، انجعم ا . مکرای  

ی مارعراع مع  ک ااوه و توسط  ک گروه آموزش د ک ه   استفراغ، هره

مه مخ  منتقل ا ن . چنعنچه مارعراع دچکعر تهکوع و اسکتفراغ اک        

ا ن ، از داروی ض  تهوع ان انستروع تجو ا ا ه توسکط پااکک    می

دموگرافاکک ثبکت    ی اطت کع   نعمکه  ا  و در پرس  ماعلج استفعده می

 گرد کککک  و دو گککککروه از ن ککککر موککککر  ان انسککککتروع     مککککی

 هرگن مودن .

پس از کس  رضع ت آگعهعنه، مارعراع مه دو گروه )ط  فشکعری  

تخواص  عفتن . در هکر   REN12ی  و ط  فشعری نقطه PC6ی  نقطه

ی ترااککه و  دو گککروه، ماکک  از اترککعم  رککل جراحککی و خککروج لولککه 

هکع   نعمه هی مه اخص، ملاعع و زمعع( پرس هوااعری کعمل مارعر )آگع

مه روش موعحبه مع مارعر تلارال ا ن . ما  از  کرار گکرفتن مارکعر در    

مکه طکور    REN12و  PC6وضاات خواما ه مه پشت مکر روی نقکعط   

د اقکه   5هع، توسکط پژوهشکگر مکه مک        ج اگعنه در هر  ک از گروه

س از ا رکع   سع ت پک  6و  4، 2هعی  فشعر منعس  ا رع  ا . در زمعع

گفتکه، توسکط    ط  فشکعری، مکعر د گکر ا رکع  فشکعر در نقکعط پکا        

 پژوهشگر تلارار گرد  .

گاکری اک      سع ت ما  از هر معر ا رع  ط  فشعری، ان ازه دو

تهوع مع مقاع  آنکعلو  د ک اری توسکط دسکتاعر پژوهشکگر سکنجا ه       

 هع آگعهی ن اات. ا  که مه جهت کورسعزی، از گروه می

ی اطت ع  دموگرافاک ن ار سکن،   نعمه اعمل پرس  اماار مطعلاه،

(، BMI کع   Body mass indexی مک نی )  وزع،  ک ، اکعخص تکوده   

ی محکل    ت م حاعتی، م   زمعع ماهوای، داروهعی ماهواکی، انک ازه  

مرش جراحی و مقاع  آنعلو  د  اری مکود ککه از  کک نکوار مک رج      

ی  و اکرعره  ی صفر آع   م وجود تهکوع  تشلاال ا ه است که ارعره

منک ی اک   تهکوع     طبقه ده . ماااع تهوع مساعر ا    را نشعع می 16

 )تهکوع خفاک،(،    1-3در ا ن مقاع   بعر  از صفر )مک وع تهکوع(،   

)تهوع مسکاعر اک   ( مکود.     16)تهوع ا   ( و  7-9)تهوع متوسط(،  6-4

 روا ککککی و پع ککککع ی امککککاار در مطعلاککککع  متاکککک د تأ اکککک  اکککک ه   

 (.26-22است )

 26ی  نسککخه SPSSافککاار  هککعی تحقاکک  مککع اسککتفعده از نککرم  داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY و مککع مککه )

ی ماکعنگان و انحکرا     مرای مقع سه Independent t  کعرگاری آزموع

مااعر متغارهعی دموگرافاک و ا   تهوع در دو گروه مورد تجا که و  

 تحلال آمعری  رار گرفت.

 

 ها یافته

واحک هعی  مارعر در دو گروه انجکعم اک .    66ی حعضر مر روی  مطعلاه

ی م نی، مک   زمکعع ماهواکی و     پژوه  مرحس  سن، اعخص توده

 (.1 ت م حاعتی هرگن مودن  )ج و  

 

 REN12و  PC6ی برخی متغیرها در دو گروه  مقایسه. 1جدول 

آزمون ی  نتیجه گروه متغیر
Independent t PC6 REN12 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 t=  61/2 22/32 ± 73/12 22/35 ± 22/11 سن )سال(

622/2  =P 

 26/2 ± 25/25 33/2 ± 21/25 13/2  =t (2kg/mی بدنی ) شاخص توده

132/2  =P 

 t=  62/2 22/53 ± 32/2 52/59 ± 22/2 مدت زمان بیهوشی )دقیقه(

622/2  =P 

 t=  33/2 17/79 ± 33/3 77/79 ± 36/3 ضربان قلب )تعداد در دقیقه(

332/2  =P 

 t=  59/2 33/116 ± 33/6 17/119 ± 53/6 متر جیوه( حداکثر فشار خون )میلی

592/2  =P 

 t=  31/2 33/72 ± 29/5 22/77 ± 51/6 متر جیوه( حداقل فشار خون )میلی

312/2  =P 

 t=  19/2 72/15 ± 25/1 73/15 ± 91/2 )تعداد در دقیقه(تنفس 

192/2  =P 

 t=  52/2 23/37 ± 29/2 23/37 ± 12/2 گراد( درجه حرارت )سانتی

522/2  =P 
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در مواردی که مارعراع داری تهکوع مسکاعر اک    مودنک ، توسکط      

مارعراع تجو ا گرد ک  ککه   پااک ماعلج داروی ان انستروع مرای تهوع 

 (.2دو گروه از ن ر مور  ان انستروع هرگن مودن  )ج و  
 

 . توزیع فراوانی داروی اندانسترون در بیماران در دو گروه2جدول 

داروی 

 اندانسترون

گروه  PC6گروه 
REN 12 

ی آزمون  نتیجه
Fisher's exact 

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 2=  21/1 1( 3/3) 2( 2) استفاده

1  =df 

522/2  =P 
 29( 7/96) 32( 122) عدم استفاده

  32( 122) 32( 122) کل

 

و  PC6در دو گککروه نشککعع داد  Independent tنتککع ج آزمککوع 

REN12 داری مککان مقککعد ر اکک   تهککوع در  اخککتت  آمککعری مانککی

سع ت پکس از م اخلکه وجکود ن ااکت      8هعی  بل از م اخله و  زمعع

(65/6 < P.) دار مقکعد ر اک      حعکی از وجکود تفکعو  مانکی    نتع ج

هعی م وع تهوع، کم، متوسط و ا    مکود؛ مکه طکوری     تهوع در حعلت

مه طور  عمکل   PC6گفته، ا   تهوع در گروه  که در چهعر حعلت پا 

. در حعلکت تهکوع مسکاعر اک   ،     مکود  REN12توجهی کرتر از گروه 

 (.3)ج و   داری مان دو گروه وجود ن اات تفعو  مانی
 

 بحث

نقکعط   روی مکر  فشکعری  ط  ا رع  که داد نشعع حعضر ی مطعلاه نتع ج

PC6  وREN12 تحکت  مارکعراع  تهوع کعه  ا   موج  توان  می 

ی  اود که ا ن کعه  ا   تهوع، در نقطکه  مغبنیفت   جراحی ا رع 

PC6  تر است. محسو 

نتع ج مه دست آم ه از تحقا  ت  ن و هرلاعراع ناا نشکعع داد ککه   

در کککعه  اکک   تهککوع و اسککتفراغ ماکک  از  PC6ی  فشککعر مککر نقطککه

ی د گکری، اثکر مثبکت طک       (. در مطعلاکه 1آپعن کتومی مکثثر اسکت )  

معا  و ماکعنگر تکأثار طک      فشعری مع اثر داروی ان انستروع هرسعع می

 (.23ست )فشعری در ح  درمعع دارو ی ا

ی حعضر، تأثار مثبت ا رع  ط  فشکعری در حکعلی ر     در مطعلاه

داد ککه از داروی ضک  تهکوع و ضک  اسکتفراغ ان انسکتروع در درمککعع       

ی اثر  وی ا کن روش درمکعنی در    مارعراع استفعده نش  که نشعع دهن ه

و هرلاکعراع،   Harmonکعه  ا   تهوع مود. در کعرآزمکع ی مکعلانی   

ی  عی غار دارو ی ن ار ط  فشکعری مکر روی نقطکه   ه استفعده از روش

PC6      ماعنگر کعه  ا   تهکوع در مارکعراع پکس از  رکل جراحکی ،

 (. 24لاپعراسلاوپی در گروه آزموع نسبت مه گروه اعه  مود )

ی  ، مرلان است سب  آزاد ا ع  کک مکعده  PC6ی  تحر ک نقطه

حسکع    نوروااراع ی گردد که ا ن معده، مرکا استفراغ در مغا را غار

هکع   (. ط  فشعری ن ار ط  سوزنی، مع آزادسعزی منکوآمان 25کن  ) می

ی انککرژی، مهبککود  و انکک روفان و متعانکک روفان، موجکک  امقککعی دومککعره

گردد و مع ک    ای و آرام سعختن آع می روده –ای  رللارد دستگعه ما ه

 (.26اود ) هعی تهوع و استفراغ می تسلاان  ت م و نشعنه

Gottschling   و هرلاعراع، ط  سوزنی مر روی نقکعطPC6 ،ST36 ،

REN12  وLI4 زمعع مع داروهعی ضک  تهکوع اسکتعن ارد )ان انسکتروع،      هم

درمکعنی را   ی اکاری  دوره 46(، در  هکع  وپاستروع، دگاامتعزوع و فنوتاعز نتر

مقع سه کردن . ناکعز مکه داروهکعی ضک  تهکوع مکه طکور  عمکل تکوجهی در          

 تککر  ع سککه مککع گککروه اککعه  پککع ان    هککعی طکک  سککوزنی در مق   گککروه

 (.27مود )

در موارد  REN12ی  ی حعضر، ط  فشعری روی نقطه در مطعلاه

م وع تهوع، خفا،، متوسط و اک   ، موجک  ککعه  اک   تهکوع      

ی  گرد   که مع نتکع ج مطعلاکه   PC6ی  نسبت مه ط  فشعری روی نقطه

Gottschling خکوانی دارد؛ اگکر چکه اثرمخشکی     ( هم27) و هرلاعراع 

ط  فشعری روی ا ن دو نقطه در مورد تهکوع مسکاعر اک    تفکعو      

 .داری ن اات آمعری مانی

ی  هعی ا ن مطعلاه، حعکی از اثرمخشی دو م اخلکه  در نهع ت،  عفته

در ککعه  اک   تهکوع     REN12و  PC6ط  فشعری مر روی نقعط 

مه طور  عمل تکوجهی ماشکتر    PC6ی  مود. تأثار ط  فشعری روی نقطه

 مود. REN12ی  ط  فشعری روی نقطه از تأثار

 

 های مختلف در زمان REN12و  PC6. مقادیر شدت تهوع در بیماران در دو گروه 3جدول 

 Independent t آزمونی  نتیجه REN12گروه  PC6گروه  های مورد مطالعه شدت تهوع/گروه

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 212/2 7/13 ± 32/2 17/16 ± 63/2 بدون تهوع

 < 221/2 53/12 ± 62/2 33/3 ± 29/2 خفیف

 < 221/2 67/6 ± 22/2 97/2 ± 23/2 متوسط

 < 221/2 27/2 ± 37/2 52/2 ± 11/2 شدید

 292/2 52/2 ± 27/2 2/2 ± 22/2 بسیار شدید
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زمکعع از داروهکعی ضک      ی هکم  مر اسع  نتع ج مه دست آم ه، اسکتفعده 

جهکت ککعه  اک   تهکوع      PC6ی  تهوع و ط  فشعری مه و کژه نقطکه  

گکردد. پاشکنهعد    توصکاه مکی   مغبنکی مارعراع پس از انجعم  رل جراحی فت  

ی فشعر مر ا ن نقطه آموزش مبانن  تکع مکع اسکتفعده     اود پرستعراع در زمانه می

 از ا ن روش، متوانن  تهوع مارعراع را ما  از  رل جراحی کعه  دهن .  

 فکرد  خکود  توسط و است ذهنی ی  عفته  ک تهوع که ی جع آع از

 متفکعو   تهکوع   اک   مکورد  در فرد هر ن ر اظهعر اود و می گاارش

 توانسکت  که می مود پژوه  ا ن هعی مح ود ت از مسأله ا ن معا ، می

 .مگذارد تأثار نتع ج مر

 

 تشکر و قدردانی

در اکورای تحوکات  تلارالکی     3297ی  نعمکه، مکه اکرعره    ا ن پع کعع 

دانشگعه  لوم پاالای گنعمکعد مکه توکو   رسکا  و از حرع کت مکعلی       

 .دانشگعه مرخوردار موده استماعونت تحقاقع  و فنعوری ا ن 
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Abstract 

Background: Surgery of inguinal hernia has complications such as postoperative nausea and vomiting. 

Regarding the unpleasant side effects of anti-nausea and anti-vomiting drugs, as well as prolonged hospital stay, 

this study aimed to evaluate the effect of acupressure PC6 and REN 12 points on nausea intensity of patients 

undergoing inguinal hernia surgery.  

Methods: This was a double-blind randomized clinical trial study performed on 60 patients undergoing inguinal 

hernia repair in two groups of intervention. After the surgery and full patient consciousness, acupressure was 

applied on PC6 and REN 12 points separately in each group for 5 minutes; 2, 4, and 6 hours later, acupressure 

was repeated on those points. Two hours after each acupressure, severity of nausea were determined using a 

visual analog scale (VAS). Data were analyzed using t, chi-square, and Fisher’s tests via SPSS software. 

Findings: In PC6 intervention group, recorded scores were as 16.17 ± 0.63, 8.83 ± 0.49, 2.97 ± 0.23, 0.50 ± 0.11, 

and 0.00 ± 0.00in without, mild, moderate, sever, and very sever nausea, respectively,  whereas in REN12 

intervention group, these scores were as 18.70 ± 0.80, 14.53 ± 0.64, 6.67 ± 0.42, 2.47 ± 0.37, and 0.50 ± 0.47, 

respectively. 

Conclusion: Generally, acupressure particularly on the PC6 point reduces severity of nausea in patients after 

inguinal hernia surgery; these results are better compared to the REN12 point. 
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