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  دهيچک
درصد کل اعمال جراحي  ٢٠-٧٠ و در حدود  استيجراح  عملشايع بعد از از عوارض يکيتهوع و استفراغ  :نه و هدفيزم

 در مطالعاتي .داردره يدرد و غ ،ژني غلضت اکسک،يناميت همودي وضع همچونيوامل و عيهوشي به روش بيکه بستگشود  ديده مي
 يريثأ تگري د مطالعاتي و در بعضشده است تهوع و استفراغ طي اعمال جراحي منجر به کاهش تجويز اکسيژن با غلظت بالاتر در

 از دزان بروز و شدت تهوع و استفراغ بعي بر ميليم تکيدرمانثير اکسيژن أدر مطالعه حاضر ت. داشته استندر کاهش تهوع و استفراغ 
 . شده استبررسي ي نخاعيحس ين به روش بي سزاريعمل جراح

 .روه مداخله و کنترل انجام شدگدو   دريزن کانديد سزارين به صورت تصادف ۱۲۲ ي بر روي بالينياين کار آزماي :يبررسروش 
 به مانياز  بعد ازبخش در وبه صورت مداوم  عمل جراحي در ريكاوري براي گروه مداخله، حين عمل جراحي و پس از اتمام

ليتر در دقيقه تا شش ساعت استفاده  ۱۲درصد معادل  ٨٠ با استفاده از ماسك ونچوري به ميزان  به صورت متناوبساعت ۶مدت 
شدت  ميزان بروز و ).يا ماسک معمول ليتر در دقيقه ب٣-٥دل ادرصد اكسيژن مع ۳۰(شد و در گروه كنترل اقدامات روتين انجام شد 

 در برگ ثبت اطلاعات مانيبعد از زا ساعت بعد از عمل جراحي در ريكاوري و بخش ٦تهوع و استفراغ در حين عمل جراحي و تا 
 .ديگرد درج

بعد از عمل  و نداشت يدار ي معنياختلاف آماردر دو گروه  ين عمل جراحيزان بروز تهوع حيج حاصله مي بر اساس نتا:ها يافته
زان بروز يم .)>٠١/٠p( بود دار عنيم ينترل اختلاف آمارکمان در گروههاي مداخله و ي و بعد از زايکاوري ر بخشدر يجراح

داري نداشت اما در بخش   معنييمان در گروههاي مداخله و كنترل اختلاف آماريدر بخش بعد از زا  وين عمل جراحياستفراغ ح
 و تا يکاوريدر بخش ر ،ين عمل جراحي مداخله و کنترل حيها  شدت تهوع در گروه).>٠٠١/٠p (بود دار  اختلاف معنييکاورير
شتر بود ي داشت و شدت تهوع در گروه کنترل بيدار ي معنيمان اختلاف آماري در بخش بعد از زاي ساعت بعد از عمل جراح۶
)۰۵/۰p<(.  

و  تهوع بروز در پيشگيري از ي و بعد از عمل جراحسيژن اضافي حيندر اين مطالعه نشان داده شدکه دريافت اک :گيري نتيجه
 از بروز و کاهش شدت يريشگي در پيکاوري در بخش رنيسزاراز عمل جراحي بعدثر نبود اما ؤ مين عمل جراحياستفراغ ح

  .دادين بيماران کاهش استفراغ را در ا  نياز به داروهاي ضدژن مکمل ياکس . بودمؤثر ي نخاعيحس يبه روش باستفراغ و تهوع 
   ي نخاعيحس يب، ني سزار، جراحييلي تکميتراپتهوع و استفراغ، اکسيژن : ها ليد واژهك

  ۱۲/۴/۸۹:       پذيرش مقاله۹/۴/۸۹:       اصلاحيه نهايي۱۷/۳/۸۹: وصول مقاله
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  ٢٧  جمال صيدي    
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  مقدمه
ن يمار حي به طور معمول بيبعد از هر عمل جراح

 ،هوش آمدن کامل تا زمان به يکاوريدر بخش ر عمل و
 از ي گروه خاص،اما بعد از عمل. رديگ يژن مياکس

 ياعمال جراح ها، يگاريس ،يمثل اختلالات تنفسماران يب
ا ي مخدر يکننده داروها افتيدر ک و شکم،يتوراس

 يژن درمانياکسازمند ين دورال و سن بالا ي اپيحس يب
 هستند که مانع از ين و بعد از عمل جراحيحمکمل 

. )۱( شود ي و عوارض متعاقب آن ميپوکسيد هيتشد
 به يستم تنفسيف سيماران تضعين بي در ايپوکسيل هيدل

 از اعمال يکين يسزار .)۲( باشد يل مختلف ميدلا
و افراگم ي دوشکم  يبا فشار بر رو است که يجراح

کننده تنفس مثل مخدرها و  في تضعي داروهاافتيدر
د توان يم ؛ي نخاعيحس يبه روش بها  کننده حس يب
 امروزه .)۳( بدهد قرار يپوکسيدر معرض هماران را يب

 ن،ي سزاري قبل از عمل جراحيهوشيجهت انتخاب نوع ب
 ،ي عموميهوشي است تا بي نخاعيحسيت با بياولو

 يهوشي کمتر از بي نخاعيحس يچونکه عوارض ب
 سزارين يبا افزايش موارد عمل جراح .)۴(  استيعموم

ن و پس از ير تهوع و استفراغ در ح که دچايتعداد افراد
 افته استيش يشوند متناسب با آن افزا ين ميعمل سزار

 همچون ي و عوامليهوشي به روش بيکه بستگ )۵(
عوامل  .)۶( داردره يو غ درد ، افت فشار خون،يسکميا

 ي در بروز تهوع و استفراغ پس از عمل جراحيمختلف
عامل ن يمهمترکه  نقش دارند ي نخاعيهوشيتحت ب

ل مهار يش از حد واگ به دليک بيش تحري افزاتواند يم
فشار ( ر افت فشار خونير عوامل نظيسا .ک باشديسمپات

 سطح بلوک ،)وهيمتر ج يليم ۸۰ کمتر از يستوليخون س
ر ي نظيافزودن مواد ک،يبالاتر از سگمان پنجم توراس

به  دهايوئيها و اپ نيگمينئوست ،ي عروقيها کننده منقبض

ش شانس تهوع و استفراغ يکننده سبب افزا حس يبماده 
 ساقه مغز شده يسکمي کاهش فشار خون سبب ا.شود يم

ک مرکز استفراغ در ساقه مغز يکه منجر به تحر
ها   رودهيسکمين افت فشار خون سبب ايهمچن. گردد يم

 .گردد ين مير سروتونيزا نظ و آزاد شدن مواد تهوع
 در يسکمي با کاهش ابا غلظت بالاژن ياستفاده از اکس

تواند منجر به کاهش تهوع و  ي مها ساقه مغز و روده
 يبه طور کل .گرددسم ذکر شده در بالا ي با مکاناستفراغ 

 عامل تهوع و سم منفرديک مکاني يا  منطقهيهوشيدر ب
سم به طور ين مکانياستفراغ نبوده و ممکن است چند

 يهوشيبر مرتبط با يعوامل غ .)۷( ل باشنديهمزمان دخ
اضطراب قبل از عمل  سن، جنس، ،ي چاق شاملندناتو يم

در مطالعاتي تجويز ن يبنابرا )۸ و۹( دن باشيو نوع جراح
اکسيژن با غلظت بالاتر در طي اعمال جراحي منجر به 

 يو در بعض )١٠- ١٥( شده است تهوع و استفراغ کاهش
 داشته استن در کاهش تهوع و استفراغ يريثأمطالعات ت

 و ي عمل جراح ويهوشي به نوع بيکه بستگ )١٦- ٢٠(
  .رگذار داشته استيثأ عوامل تريسا

ماران يدر بافتند که يدر صدر السادات و همکاران
زان يم ي عموميهوشي فتق به روش بيتحت عمل جراح

 ٧٠ژن يکننده اکس افتيتهوع و استفراغ در گروه در
 درصد ٣٠ژن يکننده اکس افتيدرصد کمتر از گروه  در

 )<۰۵/۰p( دار بود ي اختلاف معني که از نظر آماربود
گريف و همكاران در يك مطالعه در طي عمل .)۱۰(

 در جراحي رزكسيون كولون و دو ساعت پس از آن
 ۳۰و در گروه كنترل درصد اكسيژن  ۸۰گروه مطالعه 

 ميزان تهوع و استفراغ در. استفاده كردنددرصد اكسيژن  
درصد بود  ۳۰وه كنترل درصد و در گر ۱۷گروه مطالعه 

داري را بين دو  هاي آماري اختلاف معني كه آزمون
در  حيدري و همكاران .)۰۵/۰p<( )۱۱( گروه نشان داد
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 ...بررسي تأثير اكسيژن درماني       ٢٨
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اي بر روي بيماران تحت عمل ارتوپدي به روش  مطالعه
بيهوشي نخاعي در سه گروه به بيماران اكسيژن با 

حين عمل و در اتاق % ۷۰و % ۳۰ ،%۲۰هاي  غلظت
ميزان تهوع و استفراغ در سه گروه  .ي داده شدريكاور

و  قدس .)۱۶( داري نداشت اختلاف آماري معني
 عمل جراحي ماران تحتيبه باي   در مطالعههمکاران

در دوره پس از عمل  ي عموميهوشيبه روش ب سزارين
ساعت براي بيماران گروه مطالعه در اتاق  ششتا 

 اما دادند درصد با ماسك ٥٠اكسيژن  ريكاوري و بخش،
. براي بيماران گروه كنترل اقدامات روتين انجام شد

گروه  دو نتايج نشان داد كه ميزان تهوع و استفراغ در
). ۱۷(داري نداشت   و شاهد اختلاف آماري معنياخلهمد

تحقيقي تحت عنوان اثر اكسيژن اضافي  گل و همكاران
حين عمل در پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از عمل را 

ثر در بروز تهوع و استفراغ ؤيكي از عوامل م. انجام دادند
ميزان درد  ،كه توسط محققين مورد بررسي قرار گرفت

و داروهاي ضد درد دريافتي بيماران در مرحله پس از 
آنها در مطالعه خود مشاهده كردند . عمل جراحي بود

كه درد  بيماران و همين طور داروهاي ضد درد دريافتي 
 ٢در حين عمل و %) ۸۰(ه اكسيژن اضافي در گروهي ك

كردند كمتر از گروهي  ساعت بعد از عمل دريافت مي
 گلفام و .)۱۲( دكردن افت مييرد %٣٠بود كه اكسيژن 

ثير اکسيژن اضافي در أت : با عنوانيا در مطالعه همکاران
 کاهش تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحي پستان

في حين عمل در که دريافت اکسيژن اضا افتنديدر
پيشگيري از تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي پستان 

استفراغ را در اين دسته  مفيد بوده و نياز به داروهاي ضد
  .)۱۴( دهد از بيماران کاهش مي

با توجه به مطالعات انجام شده نتايج متفاوتي از 
تهوع  ثير اكسيژن درماني تكميلي بر ميزان بروزأبررسي ت

ثير أتواند ناشي از ت ست آمده است كه ميو استفراغ  بد
ميزان  كننده مثل ميزان خونريزي، متغيرهاي مخدوش

عوامل محيطي و يا تفاوت در ميزان  مايعات دريافتي،
غلظت اكسيژن تراپي و زمان اكسيژن تراپي تكميلي و 

 تا با توجه به شدلذا محقق برآن . باشدنوع بيهوشي 
ل به كارگيري يك كننده مث كنترل متغيرهاي مخدوش

ت ظو به كارگيري غل) حسي نخاعي بي( روش بيهوشي
با قه يدر دقليتر اکسيژن  ١٢معادل % ٨٠مناسب اكسيژن 

درصد  ٣٠ اکسيژن  و در گروه مطالعهيماسک ونچور
 )۲۱( ي با ماسک معمولقهي در دقژنيليتر اکس ۳-۵ معادل

 بر ميزان ي تکميليژن درماني اکسثيرأ، تدر گروه كنترل
بعد از عمل جراحي  و شدت تهوع و استفراغ بروز

 قرار ي را مورد بررسحسي نخاعي سزارين به روش بي
  .دهد

  
  يرسروش بر
تصادفي  يا  از نوع مطالعات مداخله پژوهشاين

مارستان بعثت سنندج يدر ب ١٣٨٩ که در سال شده است
 تحت پژوهش شامل زنان يواحدها .انجام گرفت

 ي و درمانيننده به مرکز آموزشک کانديد سزارين مراجعه
 قرار يبعثت بودند که در بخش زنان در ليست بيماران

 پس از  و همان روز عمل شوندبودقرر م که داشتند
 .ندانتخاب شد  شرکت در پژوهشي معيارهايبررس
ن نحو ي به ا،ساده انجام شد يروش تصادف  بهيريگ نمونه

بر اساس ت کننده به اتاق عمل زنان بعث که زنان مراجعه
گروه مداخله و کنترل   دوبه يجدول اعداد تصادف

 که بود صورت نيا به  نمونه حجم .ص داده شدنديتخص
 ،يجراح عمل ناحيه زخم عفونت شيوع ميزان اساس بر

 با گذشته مطالعات در استفراغ و تهوع و درد سر درد،
 در نمونه تعداد درصد ۸۰ توان و درصد ۹۵ اطمينان
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  ٢٩  جمال صيدي    
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 .شد گرفته نظر در نفر ٦١ گروه هر در و فرن ١٢٢ مجموع
 مورد نظر جهت شرکت در پژوهش عبارت يمعيارها

سابقه  .گرفته باشند يمايعات به اندازه کاف :بودند از
 و سرگيجه و ي گوش مياني بيمار،ي گوارشيبيمار
سيگار و مصرف  ، ديابت و فشار خون، حرکتيبيمار
 را استفراغوع و هسابقه ت ، مصرف ايمنو ساپرسيو،الکل

 ي عفونيقبل از عمل تب و يا بيمار و دننداشته باش
ط زير ي پژوهش شرايهمچنين بيمار بايد ط .دننداشته باش

 ٦-٨بمدت  :را داشته باشد تا از پژوهش خارج نشود
 يتحت بيهوش .غذا نخورده باشدساعت قبل از عمل 

بجز عمل سزارين عمل  ، انجام شودينخاعي عمل جراح
زمان  ، آنها صورت نگرفته باشدي براي ديگريجانب

 ، زياد نباشدي به طور غير معمول خيلي و خونريزيبيهوش
تا شش  و نباشد ١٠ mg/dlکمتر از ميزان هموگلوبين 

 يبيوتيک و مسکن دارو يساعت بعد از عمل بجز آنت
ن صورت ي روش کار به ا.باشد دريافت نکرده يديگر

 ذ گرديد و مجوز لازم براي انجام طرح اخبود که
 يناتاق عمل و متخصص هماهنگي لازم با مسئولين بخش،

وسايل مورد نياز . زايمان به عمل آمد زنان و بيهوشي و
به بيماران . دنديتهيه شد و همكاران طرح نيز آموزش د

و در مورد  در مورد هدف كلي اطلاعاتي داده شد
هاي لازم   آموزشها دهادآوري  همكاري آنها جهت جمع

ابتدا فرمهاي . ديو پرسشنامه ابتدايي تكميل گرد دداده ش
آوري اطلاعات از طريق يك مطالعه مقدماتي رفع  جمع

 .پايايي آنها تعيين گرديد نقص و تكميل شد و روايي و
برگ ثبت اطلاعات و پرسشنامه از نظرات  ييرواجهت 

 مان و مشاور آماري و زنان و زايهوشي بمتخصصان
 numeric يعددمقياس  .استفاده شد

به عنوان ابزار   VAS(visual Analog Scale)اي
در نظر گرفته  )٠- ١٠با نمره(تهوع  شدت يريگ اندازه

يك ابزار استاندارد و تهوع مقياس عددي شدت . شد
معتبر بوده و در كشورهاي مختلف بر روي گروهها و 

 .)۲۰- ۲۳( است شده  به كار گرفتهمارانيبانواع مختلف 
ها به كار  بتدا ابزار توسط ده نفر از نمونه ا آنييايجهت پا

.  اين ارزيابي تكرار گرديدروز ٢ پس ازو  گرفته شد
پايايي اين مقياس در گروه مطالعه با محاسبه ضريب 

 r=۹۶/۰  بين دو مرحله ارزيابي بارمنياسپهمبستگي 
آماده كردن بيمار تا   در روز جراحي پس از.بدست آمد

يژن خون شرياني توسط شش ساعت ميزان اشباع اكس
براي تمام بيماران يك . ديمتري ثبت گرد پالس اكسي

 نخاعي استفاده يحس يتركيب داروي بيهوشي و روش ب
محلول  تريک ليتا م ين ماراني بيهوشي قبل از انجام ب.شد

ت يسپس در وضع .افت کردندينگر لاکتات را درير
ن ي بيق فضاي خط وسط از طريابيبه روش دست نشسته،

 سوزن ازبا استفاده  ،ي سوم و چهارم کمريا هرهم
Quincke  بر حسب ( تريل يلي م۳ تا ۲زان ي م۲۵شماره
درصد در ۵/۰ن ي واکائياز محلول بوپ )مارانيقد و وزن ب

ماران در يسپس ب .ديق گرديه تزري تحت عنکبوتيفضا
 لازم يها شيو پا ده به پشت قرار گرفتنديت خوابيوضع

حركت بيماران پس از عمل . رفت انجام گيهوشين بيح
جراحي بر روي برانكارد بصورت آهسته و از جهت پا 

 در يتوسط پژوهشگر اول که دخالت .انجام شد
حين  براي گروه مداخله، نداشت ها داده يآور جمع

بيهوشي و حين عمل جراحي و پس از اتمام عمل 
با  ساعت ٦ بخش به مدت و درجراحي و در ريكاوري 

 ١٢درصد معادل  ٨٠ماسك ونچوري به ميزان استفاده از 
ليتر در دقيقه تا شش ساعت استفاده شد و در گروه 

درصد اكسيژن  ۳۰(كنترل اقدامات روتين انجام شد 
افت يدر .)ي ليتر در دقيقه با ماسک معمول۳- ۵دل امع

 به صورت يکاورين عمل و در بخش رين در حژياکس
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 ...بررسي تأثير اكسيژن درماني       ٣٠

  ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

صورت متناوب مان به يمداوم بود و در بخش بعد از زا
  ازيا ل پارهين صورت که در بخش به دليبه ا .بود

ژن ياکسره، ير دادن به نوزاد و غي مثل ش،ماريامورات ب
وهشگر ژط پتوس. نمود يدا مي قطع و سپس ادامه پيدرمان
اساس  و شدت تهوع برتهوع و استفراغ  ميزان بروز ،دوم

 ٦در حين عمل جراحي و تا  VASابزار استاندارد 
ت بعد از عمل جراحي در ريكاوري و بخش در ساع

  .ديعات درج گردلابرگ ثبت اط

از نرم افزار بدست آمده  يها ل دادهيه و تحليجهت تجز
از آمار  .دي استفاده گرد۱۷ نسخه SPSS يآمار
از  .ها استفاده شد نيانگيسه مي و مقاي فراواني برايفيتوص

هاي  همونهاي آماري پارامتريک تي مستقل براي دادزآ
طول مدت  مثل سن، اي و نسبتي با توزيع نرمال فاصله

 فشارخون  ، قبل از عملميزان هموگلوبينجراحي 
 در مرحله حين بعد درجه حرارت بدن سط شرياني و ومت

از آزمون نان  .و قبل از عمل در دو گروه استفاده شد
اي مثل  هاي کيفي اسمي و طبقه  براي دادهX2پارمتريک 

عليرغم بالا بودن . هوع و استفراغ استفاده شد تبروزميزان 
جهت مشخص   نفر در هرگروه،۳۰حجم نمونه بالاتر از 

اي شدت تهوع از   هاي رتبه نمودن توزيع نرمال داده
تست کولموگروف اسمير نوف استفاده شد و نشان داد 

بنابراين از آزمون  که از توزيع نرمال برخوردار نبود؛
  .استفاده شد Mann-whitney Uآماري 

  
  
  
  

 ها افتهي
 و سال ۲۰ماران يج حاصله حداقل سن بيبر اساس نتا

 در گروه ماراني بن سنيانگيم . بودسال ۴۱ حداکثر
 . بود سال۲۶/۲۹و در گروه کنترلسال ۷۰/۲۹مداخله

 يتني و من و دوي کا مستقل وي تيآمار يهاج آزمونينتا
 ،يطول مدت جراح سن، دو گروه  از نظرنشان داد که 

 يانيسط شرومتفشارخون  ، قبل از عملنيزان هموگلوبيم
 تعداد ون بعد و قبل يدر مرحله حدرجه حرارت بدن و 

   .دار نداشتند يختلاف معنا يحاملگ
زان بروز تهوع يم  دوي کايآزمون آماربر اساس 

 ين عمل جراحيهاي مداخله و كنترل ح در گروه
 در بخش  امانداشتداري  معني يآماراختلاف 

مان يبخش بعد از زا  و در)p>۰۰۱/۰( يکاورير
 داشت داري در دو گروه وجود  معنيياختلاف آمار

)۰۱/۰<p( .بروز تهوع در ن زاي مج نشان دادکهين نتايا
 .)۱جدول ( گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود

بروز استفراغ زان يم  دو نشان داد کهي کايآزمون آمار
مان اختلاف ياز زا بخش بعد  درين عمل جراحيح

 اختلاف يکاوري در بخش رداري نداشت اما معني
  ).>۰۰۱/۰p() ۱جدول ( بودداري  معني

 نشان داد که شدت تهوع يتني من ويآزمون آمار
در  ،ين عمل جراحي مداخله و کنترل حيها در گروه
 در ي ساعت بعد از عمل جراح۶ و تا يکاوريبخش ر

 داشت و يدار ي معنين اختلاف آماراميبخش بعد از زا
 )>۰۵/۰p(شتر بود يشدت تهوع در گروه کنترل ب

   .)۲جدول (
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  ٣١  جمال صيدي    

  ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  نيسزار  ين و بعد از عمل جراحي ح در دو گروه مداخله و کنترلزان بروز تهوع و استفراغي ميبررس :١ ولدج
  تهوع و استفراغ ميزان بروز  گروه کنترل  گروه مداخله

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
P value 

  ۳۵۶/۰ ۳/۴۴ ۲۷ ۱/۳۶ ۲۲  تهوع حين عمل جراحي
  ۰۰۰/۰ ۸۲ ۵۰ ۳/۲۱ ۱۳  تهوع در بخش ريکاوري

  ۰۰۲/۰ ۸/۱۴ ۹ ۰ ۰   تهوع در بخش بعد از زايمان
  ۳۵۶/۰ ۳/۴۴ ۲۷ ۵/۱۱ ۷  استفراغ حين عمل جراحي

  ۰۰۰/۰ ۸/۳۲ ۲۰ ۶/۶  ۴  استفراغ در بخش ريکاوري
  ۰۷/۰ ۹/۴ ۳ ۰ ۰  استفراغ در بخش بعد از زايمان

  
  ني سزاريعمل جراح زن و بعد اي شدت تهوع در دو گروه مداخله و کنترل حيبررس :٢جدول 

  شدت تهوع  ميانگين رتبه

  گروه مداخله
  نفر ٦١

  گروه کنترل
   نفر٦١

P value 

۷۲/۶۵  ۲۸/۵۵  شدت تهوع حين عمل جراحي  ۰۲۸/۰  
  ۰۰۰/۰  ۶۱/۸۵  ۳۹/۳۷   شدت تهوع در بخش ريکاوري

  ۰۰۲/۰ ۶۶  ۵۷  ر بخش بعد از زايمان شدت تهوع د
  

  بحث
 است ي از اعمال جراحيکين ي سزاريعمل جراح
 يافت داروهايافراگم و دري شکم و ديکه با فشار بر رو

ها به  کننده حس يکننده تنفس مثل مخدرها و ب فيتضع
ماران را در معرض يتواند ب يم ي نخاعيحس يروش ب

 مکمل در ينژن درماياکس .)۵(  قرار بدهديپوکسيه
 از يريشگيتواند در پ ي ميپوکسيماران مستعد هيب

در مورد  .)١( د باشدي مفيپوکسي از هيعوارض ناش
 از تهوع و استفراغ يريشگين بر پژيسم اثر اکسيمکان
ن آنها يتر  مطرح شده است که از مقبولياديات زيفرض

ا يرات فشار خون و يي تغي روده در طيسکميکاهش ا
 مواد يتواند باعث آزاد ساز يست که م روده ايدستکار

ه يوجتسم در ين مکانيا .ن گرددير سروتونيزا نظ تهوع
 داخل شکم يژن در اعمال جراحير ضد استفراغ اکسيثأت

ها در   و فشار ممکن است رودهيکه به علت دستکار

از  .تواند صادق باشد يم  واقع شوند،يسکميمعرض ا
ن بر کاهش ژياکسش ير افزايثأگر تيعوامل مطرح شده د

 شود ين است که باعث کنترل تهوع و استفراغ ميدوپام
ماران تحت ي در مطالعه گريف و همكاران، در ب.)۱۴(

 کولون، ميزان تهوع و استفراغ در گروه يعمل جراح
 ٣٠ درصد کمتر از گروه ٨٠ژن يکننده اکس افتيدر

سم يمکان .)>۰۵/۰p( دار بود ي و اختلاف معن بوددرصد
 يسکمين مطالعه کاهش ايوع و استفراغ در اکاهش ته

ر ي نظيا  مواد واسطهيها و کاهش آزاد ساز روده
 به مراکز تهوع و يژن رسانين و بهبود اکسيسرتون

  .)۱۱( استفراغ بود
اي در بيماران تحت   در مطالعه،حيدري و همكاران

 ارتوپدي به روش بيهوشي نخاعي در سه ي جراحعمل
% ۷۰و % ۳۰ ،%۲۰هاي  ن با غلظتگروه به بيماران اكسيژ

ميزان تهوع افتند که يدر ،حين عمل و در اتاق ريكاوري
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 ...بررسي تأثير اكسيژن درماني       ٣٢

  ۱۳۸۹تابستان / دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

داري  و استفراغ در سه گروه اختلاف آماري معني
ژن با ي نمودند که استفاده از اکسيريگ جهي آنها نت.نداشت

 ي نخاعيحس ي به دنبال بيغلظت بالا در اعمال جراح
 افت فشار خون ک به خصوصيناميرات همودييکه با تغ
زان بروز تهوع و استفراغ پس ي در ميريثأ ت،ستيهمراه ن

افتند يدر ،کوبر و همکاران .)۱۶( ندارد ياز عمل جراح
ماران ي در هنگام انتقال بيژن کمکي استفاده از اکسکه

 در استفراغ يبرابر ۴ با آمبولانس سبب کاهش ييتروما
س و قد ).۰۵/۰p<( )۱۳(د ي در تهوع گرديدرصد ۵۰و 

ميزان تهوع و استفراغ در دو گروه افتند که يدر همکاران
   درصد٣٠ژن ي درصد و اکس٥٠ژن يکننده اکس افتيدر

 يهوشين به روش بي سزاريماران تحت عمل جراحيدر ب
در  ).۱۷(داري نداشت  اختلاف آماري معني يعموم

در  يا مطالعهدر  ،که صدر السادات و همکارانيحال
نال به روش ينگوي فتق اياحماران تحت عمل جريب
زان تهوع و استفراغ در يافتند که ميدر ي عموميهوشيب

وه ردرصد کمتر از گ ۷۰ژن يکننده اکس افتيگروه در
 يبود که از نظر آمار% ۳۰ژن يکننده اکس افتيدر

گل و  .)۰۵/۰p< ()۱۰( دار بود ياختلاف معن
ثر در بروز ؤيكي از عوامل م افتند کهيدر ،همكارانش

ميزان درد و داروهاي ضد درد دريافتي  ، و استفراغتهوع
 آنها در .بيماران در مرحله پس از عمل جراحي بود

 نيهمچنمطالعه خود مشاهده كردند كه درد بيماران و 
داروهاي ضد درد دريافتي در گروهي كه اكسيژن 

ساعت بعد از عمل  ٢در حين عمل و %) ۸۰(اضافي 
 %۳۰بود كه اكسيژن كردند كمتر از گروهي  دريافت مي

ق انجام يدر تحق ).۰۵/۰p<( )۱۱( كردند دريافت مي
ر نداشتن يثأعلت ت،  و همکارانسيجورشده توسط 

 يژن در کاهش تهوع و استفراغ پس از عمل جراحياکس
ها به   رودهي نبود اختلال در خونرسان،يدکتوميروئيت

 )۲۴(  ذکر شده استين نوع از عمل جراحيدنبال ا
 يبعد از عمل جراحافتند که يدر ،همکارانپورهانن و 

 بروز تهوع و استفراغ زان يم ٪۸۰ژن مکمل ياکس ،پستان
ز يتجو ،سهياما در مقا  رساند را به نصفبعد از عمل

 بر تهوع ير مختصريثأدرصد تنها ت ٥٠ و ۳۰ژن ياکس
 نيهمچن .)۱۸( افتيزان استفراغ کاهش نيداشت و م

پس از اعمال جراحي  افتند کهيدر ،همکاران گلفام و
دريافت اکسيژن اضافي حين عمل در پيشگيري از  ،پستان

تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي پستان مفيد بوده و 
نياز به داروهاي ضداستفراغ را در اين دسته از بيماران 

ج حاصل از يتفاوت در نتا. )۰۵/۰p<( )۱۴( دادکاهش 
وع  و نيمربوط به نوع عمل جراح شتريب ،مطالعات

 ي به علت دستکاري شکميها  در عملمثلاً . بوديهوشيب
 ييها شتر از عملي مکمل بيژن درمانياکسر يثأت ،روده

 يحس يو در روش ب  بوديدکتوميروئي و تيمثل ارتوپد
 يهوشيشتر از بي مکمل بين درمانژير اکسيثأ تينخاع
 يشتر با مطالعاتيبق ما يج حاصل از تحقينتا . بوديعموم

 يهوشيا روش بي شکم و يت که اعمال جراحتطابق داش
 زان بروز وي مدر مطالعه ما . بودي نخاعيحس يشتر بيب

در دو گروه  ين عمل جراحيحو استفراغ شدت تهوع 
بوط به تواند مر يم نداشت که يدار ي معنياختلاف آمار

ن يحت فشار خون ي و تثبي کافيع درمانيما، کنترل درد
، يکاورير بخش ردکه يباشد در حال يعمل جراح

 استفراغ در دو گروه  وشدت تهوع زان بروز وياختلاف م
تواند مربوط به  يکه م )>٠٠١/٠p( دار بود يمعن
 و د درديتشد مار،يک بيناميت همودي در وضعيداريناپا

ن عمل يعات و خون حي از مايادياز دست دادن حجم ز
 از يزا ناش ش مواد تهوعيو افزان يسزار يجراح

زان بروز يممان يدر بخش بعد از زا .کم باشد شيدستکار
 يدار ي معنيآمارشدت تهوع در دو گروه اختلاف  و
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ن اختلاف ي ايکاورياما نسبت به ر )>۰۵/۰p( داشت
زان استفراغ در دو گروه در بخش بعد از يکمتر بود و م

در مطالعه ما  . نداشتيردا ي معنيمان اختلاف آماريزا
زان بروز ي بر ميلي تکميرمانژن دياکسر متفاوت يثأعلت ت

جمله  گر ازي دي با زمانهايکاورياستفراغ در بخش ر
تواند به از  يمان مي و بخش بعد از زاين عمل جراحيح

 ن و افت فشاريعات بدن بعد از عمل سزاريدست دادن ما
 از عمل باشد که با يرات ناشيثأ و تيکاوريخون در ر

 تيوضع ، شدن زمانيانتقال به بخش و سپر
از ي و نشدت ي تثبيمار تحت عمل جراحيبک يناميهمود

 يکه در اکثر مطالعات قبلي در حال؛بودزن کمتر يبه اکس
ج ي نتا،ي و بستريکاوري ريها ن عمل و در بخشيدر ح

ثر ؤگر از عوامل مي ديکي . گرفته شده بوديکساني
 در مطالعه ما يلي تکميژن درماني اکسريثأ در تياحتمال

 يژن رسانين نوع ماسک اکسين و بهتريدترياستفاده از مف
ن غلظت يتر قيدق ، بود که بر اساس منابعيونچور

 يگر عوامل احتمالي از د.رساند يمار مين را به بژياکس
ژن ياکسدر مطالعه ما ادامه  ر مطالعات،يثر بر خلاف ساؤم

 ي بود که در بعضيساعت بعد از عمل جراح ۶ تا يدرمان
ساعت  ٢ا تا ي و يمل جراحن عيمطالعات محدود به ح

  . بوديبعد از عمل جراح
   

  يريگ جهينت
با توجه به مطالعات انجام شده نتايج متفاوتي از 

تهوع  ثير اكسيژن درماني تكميلي بر ميزان بروزأُبررسي ت
تواند ناشي از  و استفراغ  بدست آمده است كه اين مي

 كننده مثل ميزان خونريزي، افت ثير متغيرهاي مخدوشأت
عوامل محيطي و يا  فشار خون، ميزان مايعات دريافتي،

تفاوت در ميزان غلظت اكسيژن تراپي و زمان اكسيژن 
ک انجام  ي و تکنينوع عمل جراح تراپي تكميلي،

 از مطالعات انجام يا مطالعه ما با پارهج ينتا. بيهوشي باشد
گر از مطالعات متفاوت ي ديشده مطابقت داشت و با برخ

  .بود
 د که ين مطالعه مشخص گردي از ايريگ جهيدر نت

تواند  يمار ميط بي و شرايهوشيبروش  ،ينوع عمل جراح
در عمل  . مکمل باشديژن درمانياکساز به يکننده ن نييتع

  که همراه با ازي نخاعيحس ين به دنبال بي سزاريجراح
جه افت فشارخون و از طرف يعات و در نتيدست دادن ما

ها است،  ک رودهيدن شکم و تحرگر همراه با باز شيد
تواند منجر به کاهش تهوع و  ين بالا مژياستفاده از اکس

ج ياز نتا.  شوديکاورياستفراغ بخصوص در بخش ر
 به ژن مکمل يز اکسين مطالعه ادامه تجويگر ايمثبت د

ن ي سزاريساعت بعد از عمل جراح ٦تا صورت متناوب 
گر از ي ديکي . نبوديبود که محدود به زمان عمل جراح

 در اتاق ين مطالعه استفاده از ماسک ونچوريج اينتا
ق يل کنترل دقي است که به دليکاوريعمل و بخش ر

ار ي مکمل بسيژن درمانياکستواند در  يژن ميغلظت اکس
  .د باشديمف

  
  يتشکر و قدر دان

بيمارستان شاغل در اتاق عمل زنان ه همکاران ياز کل
، پرسنل يهوشيروه بن گيمتخصصبه خصوص سنندج  تبعث

 و ي صاحب و امانيسرکار خانم صالح بعثت ،اتاق عمل زنان
 بخصوص سرکار خانم مان يهمکاران در بخش بعد از زا

مارستان بعثت ي بينيقات باليت از تحقيمرکز حما ،يديحم
قات و يت امور تحقيري مدو همکاران در يدکتر منصور

صوص بخ کردستان ي دانشگاه علوم پزشکياطلاع رسان
 کارشناس يبين غري فردي ناظر طرح وآقايسرکار خانم زارع

 ي و قادريليها گو ان محقق سرکار خانميپژوهش و دانشجو
 کمال تشکر و  دادند،يارين طرح يکه ما را در انجام ا

  . را دارميقدردان
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