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چکیده
زمینــه و هــدف: تهــوع و اســتفراغ یکــی از شــایع تریــن و آزار دهنــده تریــن عــوارض بعــد از عمــل جراحــی اســت از ایــن رو ایــن مطالعــه بــا هــدف 

بررســی تاثیــر اکســیژن تراپــی بــا ماســک ونچــوری و ماســک CPAP بــر تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی ســزارین انجــام شــده اســت.
ــد عمــل ســزارین  ــار کاندی ــر روی 90 بیم ــه- شــاهد( ب ــروه )مداخل ــا طــرح دو گ ــور ب ــی دو ســویه ك ــه تجرب ــه نیم ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش‌ه م
ــر و گــروه شــاهد)45(  ــه)45( نف ــر هــدف در دو گــروه مداخل ــی ب ــه صــورت تدیجــی و مبتن ــواز انجــام شــد. بیمــاران ب ــی در بیمارســتان رازی اه انتخاب
ــروه  ــراد در گ ــا ماســک CPAP و اف ــا غلظــت 100٪ ب ــد از عمــل اکســیژن ب ــا 6 ســاعت بع ــن و ت ــه حی ــروه مداخل ــراد در گ ــد. اف ــرار گرفتن ــر ق نف
ــق  ــتفراغ از طری ــات اس ــار VAS و دفع ــر اســاس معی ــوع ب ــزان ته ــد. می ــت نمودن ــول 30٪ توســط ماســک ونچــوری دریاف ــا غلظــت معم ــاهد ب ش
مشــاهده امتیــاز داده شــد. ســپس اطلاعــات بــا نــرم افــزار SPSS19 بــا آزمــون t-test و آزمــون کای دو مــورد مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬

ــه و كنتــرل در همــه زمانهــای پــس از عمــل تفــاوت  ــج نشــان داد کــه بیــن شــدت تهــوع و دفعــات اســتفراغ در دو گــروه مداخل ــا: نتای یافته‌ه
 cpap میانگیــن شــدت تهــوع و دفعــات اســتفراغ در گــروه كنتــرل بیشــتر از مداخلــه بــود كــه بیانگــر تاثیر ماســک . P>0/05 معنــی‌داری وجــود دارد

نســبت بــه  ماســک ونچــوری بــر شــدت تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی ســزارین می‌باشــد.
ــی %30  ــا غلظــت اکســیژن تحویل ــه ماســک ونچــوری ب ــا غلظــت 100% توســط ماســک cpap، نســبت ب ــری: اســتفاده از اکســیژن ب نتیجه‌گی

ــد تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی ســزارین را بیشــتر کاهــش دهــد. می‌توان
واژه‌های کلیدی: اکسیژن، ماسک ونچوری، ماسک CPAP، تهوع و استفراغ بعد از عمل، جراحی سزارین
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ــزودن  ــیک، اف ــم توراس ــگمان پنج ــر از س ــوک بالات ــطح بل س
مــوادی نظیــر منقبض‌کننده‌هــای عروقــی، نئوســتیگمین‌ها 
و اپیوئیدهــا بــه مــاده بی‌حــس کننــده ســبب افزایــش شــانس 
تهــوع و اســتفراغ می‌شــود. کاهــش فشــارخون ســبب ایســکمی 
ــه تحریــک مرکــز اســتفراغ در  ســاقه مغــز شــده کــه منجــر ب
ــبب  ــون س ــار خ ــت فش ــن اف ــردد. همچنی ــز می‌گ ــاقه مغ س
ایســکمی روده‌هــا و آزاد شــدن مــواد تهــوع زا نظیــر ســروتونین 
ــش  ــا کاه ــالا ب ــت ب ــا غلظ ــیژن ب ــتفاده از اکس ــردد. اس می‌گ
ایســکمی در ســاقه مغــز و روده‌هــا می‌توانــد منجــر بــه کاهــش 
ــالا گــردد. بــه  ــا مکانیســم ذکــر شــده در ب تهــوع و اســتفراغ ب
طــور کلــی در بیهوشــی منطقــه‌ای یــک مکانیســم منفــرد عامل 
تهــوع و اســتفراغ نبــوده و ممکــن اســت چندیــن مکانیســم بــه 

طــور همزمــان دخیــل باشــند)8(. 
 PONV تاکنــون مطالعــات زیــادی جهــت پیشــگیری و درمــان
مطــرح گردیــده ولــی همچنــان خط مشــی موثر و مشــخصی در 
ایــن زمینــه موجــود نمی‌باشــد)9(. روش‌هــای دارویــی متعــددی 
بــرای پیشــگیری و درمــان PONV وجــود دارد کــه هیــچ یــک 
ــوارض  ــا دارای ع ــب آن‌ه ــوده و اغل ــر نب ــاً مؤث ــا کام از آن‌ه
می‌باشــند. روش‌هــای غیــر دارویــی زیــادی نظیــر طب ســوزنی، 
ــق پوســت ــک الکتریکــی عصــب از طری طــب فشــاری و تحری
Transcutaneus electrical nerve stimulation(TENS)

نیــز بــه طــور وســیعی اســتفاده شــده اســت و اثــر ایــن روش‌هــا 
ــوده  ــاوی ب ــی مس ــای داروی ــا روش‌ه ــات ب ــی از مطالع در برخ
ــوع  ــرل ته ــی در کنت ــای غیرداروی ــر روش‌ه ــت)10(. از دیگ اس
اســتفراغ می‌تــوان بــه اکســیژن درمانــی اشــاره کــرد. در مــورد 
مکانیســم تأثیــر اکســیژن بــر PONV فرضیــات زیــادی مطــرح 
ــکمی روده در  ــش ایس ــا کاه ــن آن‌ه ــه از مقبول‌تری ــت ک اس
ــه  ــت ک ــتکاری روده اس ــا دس ــون ی ــار خ ــرات فش ــی تغیی ط
ــروتونین  ــر س ــوع‌زا نظی ــواد ته ــازی م ــث آزاد‌س ــد باع می‌توان
گــردد. ایــن مکانیســم در توجیــه تأثیــر ضــد اســتفراغ اکســیژن 
ــت دســتکاری و  ــه عل ــه ب در اعمــال جراحــی داخــل شــکم ک
فشــار، ممکــن اســت روده‌هــا در معــرض ایســکمی واقــع شــوند، 

ــد)11(. ــادق باش ــد ص می‌توان
ــیژن  ــز اكس ــت تجوی ــددی جه ــای متع ــول راه‌ه ــور معم بط

مقدمه
آزار  و  از شــایع‌ترین  یکــی  بــه عنــوان  اســتفراغ  و  تهــوع 
دهنده‌تریــن عــوارض بعــد از عمــل جراحــی در بیــش از 
بــه  دل  احســاس  تهــوع،  رخ می‌دهــد)1(.  مــوارد   ٪40-77
ــن  ــه ممک ــت ک ــه اس ــم بیمارگون ــدید و مبه ــی ش هم‌خوردگ
اســت بــا یــا بــدون اســتفراغ اتفــاق بیافتــد)2( و اســتفراغ خــروج 
پرفشــار محتویــات معــده و روده از راه دهــان اســت و پدیــده‌ای 
ــراه  ــه هم ــوع و ب ــال ته ــرر بدنب ــور مک ــه بط ــت ک ــی اس عین
ــگ  ــق، رن ــرگیجه، تعری ــریع، س ــم و س ــب نامنظ ــان قل ضرب
ــدد)3(. ــوع می‌پیون ــه وق ــا ب ــدن مردمک‌ه ــاد ش ــی و گش پریدگ

آسپیراســیون،  باعــث  عمــل،  از  پــس  اســتفراغ  و  تهــوع   
هایپوکســی، خونریــزی، پارگــی بخیــه، ناراحتــی بیمــار، افزایش 
اقامــت در بیمارســتان و افزایــش هزینه‌هــای بیمارســتانی 
می‌شــود)1(. بــروز تهــوع و اســتفراغ در دوره پــس از عمــل 
ــری  ــه ت ــی اضاف ــی و درمان ــات مراقبت ــد اقدام ــی نیازمن جراح
ــش  ــی را افزای ــتم درمان ــار و سیس ــای بیم ــه هزینه‌ه ــت ک اس
می‌دهــد. نتایــج تحقیقــات نشــان داده انــد کــه بیمــاران بــرای 
ــادی  ــر زی ــد مقادی ــه حاضرن ــن عارض ــان ای ــگیری و درم پیش
ــته  ــه درد داش ــد ک ــح می‌دهن ــی ترجی ــا حت ــد ی ــه نماین هزین
باشــند بــه جــای آنکــه دچــار تهــوع و اســتفراغ شــوند. بنابرایــن 
ــد  ــه می‌توان ــن عارض ــان ای ــگیری و درم ــت پیش ــاش جه ت

ــد)4, 5(. ــروری باش ــیار ض بس
امــروزه جهــت انتخــاب نــوع بیهوشــی قبــل از عمــل جراحــی 
ــی  ــا بیهوش ــت ت ــی اس ــی نخاع ــا بیحس ــت ب ــزارین، اولوی س
عمومــی، چــرا کــه عــوارض بی‌حســی نخاعــی کمتــر از 
ــا افزایــش مــوارد عمــل جراحــی  بیهوشــی عمومــی اســت)6(. ب
ســزارین تعــداد افــرادی کــه دچــار تهــوع و اســتفراغ در حیــن 
ــش  ــا آن افزای ــب ب ــوند متناس ــزارین می‌ش ــل س ــس از عم و پ

یافتــه اســت)7(.
ــل  ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــروز ته ــی در ب ــل مختلف عوام
جراحــی تحــت بیهوشــی نخاعــی نقــش دارنــد کــه مهمتریــن 
عامــل می‌توانــد افزایــش تحریــک بیــش از حــد واگ بــه 
دلیــل مهــار ســمپاتیک باشــد. ســایر عوامــل نظیــر افــت فشــار 
ــوه(،  ــر جی ــر از ۸۰ میلی‌مت ــتولی کمت ــارخون سیس خون)فش
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــرل  ــیژن در کنت ــاوت اکس ــای متف ــی غلظت‌ه ــه اثربخش زمین
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی و بــا توجــه بــه افزایــش 
روز افــزون اعمــال جراحــی ســزارین در مراكــز بیمارســتانی و بــا 
ــد از عمــل جراحــی  ــه اینكــه شــایع‌ترین عارضــه بع ــت ب عنای
ــی  و بیهوشــی، تهــوع و اســتفراغ می‌باشــد و از طرفــی داروهای
ــد  ــه كار می‌رون ــتفراغ ب ــوع و اس ــری از ته ــرای جلوگی ــه ب ك
دارای عــوارض جانبــی هســتند بــر آن شــدیم تــا بــا اســتفاده از 
ماســک ونچــوری بــا غلظــت 30% و ماســک CPAP بــا غلظــت 
ــل جراحــی  ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــروز ته ــزان ب 100% می
ســزارین را مــورد بررســی قــرار داده و اثــر بخشــی هــر یــك را 
ــی قــرار دهیــم و از ایــن طریــق گامــی در جهــت  مــورد ارزیاب
كاهــش عــوارض بعــد از عمــل و كاهــش مــدت زمــان بســتری 
ــد  ــازه متول ــوزاد ت ــه ن بیمــاران و افزایــش كیفیــت رســیدگی ب

شــده انجــام دهیــم.

روش کار
ــا  ــی دو ســویه كــور ب ــن پژوهــش یــك مطالعــه نیمــه تجرب ای
طــرح دو گــروه )مداخلــه- شــاهد( بــود. بعــد از کســب رضایــت 
ــاپور  ــکی جندی‌ش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش از معاون
اهــواز و کســب کــد اخــاق از کمیتــه اخــاق، از میــان 
افــرادی كــه بــرای انجــام عمــل جراحــی الکتیــو ســزارین، بــه 
ــل  ــه تمای ــر ك ــد 90 نف ــه کردن ــواز مراجع بیمارســتان رازی اه
بــه شــركت در مطالعــه )پــس از اخــذ رضایت‌نامــه آگاهانــه( و 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش را داشــتند و در لیســت بیمارانــی  
بودنــد کــه نوبــت عمــل در همــان روز را داشــتند، بــه صــورت 
تصادفــی ســاده انتخــاب شــده و مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ــا 50 ســال،  ــن ســنین 18 ت ــان بی ــای ورود شــامل: زن معیاره
کلاس بیهوشــی ASA I و II  عــدم ابتــا بــه بیمــاری بیمــاری 
ــدم  ــی، ســرگیجه و بیمــاری حرکــت، ع گوارشــی، گــوش میان
ــکل  ــت و فشــار خــون، عــدم مصــرف ســیگار ال ــه دیاب ــا ب ابت
ــاری  ــا بیم ــب ی ــه ت ــا ب ــدم ابت ــو ساپرســیو، ع و مصــرف ایمن
 NPO ــتن ــی. داش ــدازه کاف ــه ان ــات ب ــت مایع ــی و دریاف عفون
ــی تهــوع اســتفراغ بعــد از عمــل،  ــه قبل 8 ســاعته، عــدم تجرب
 .HGB>10 mg/dl ،ــی ــی نخاع ــت بی‌حس ــزارین تح ــام س انج

ــی،  ــوند بین ــه س ــوان ب ــان می‌ت ــن می ــه از ای ــود دارد ك وج
اكســیژن،  ماســك ذخیرهك‌ننــده  ماســك ســاده صــورت، 
ماســك ونچــوری، ماســك CPAP و...  اشــاره كــرد كــه از میــان 
ماســ‌كهای مذكــور، ماســك ونچــوری قابــل اعتمادتریــن 
ــرل  ــح و كنت ــت صحی ــز غلظ ــرای تجوی ــن روش ب و دقیق‌تری
ــای  ــك آداپتور‌ه ــوع ماس ــن ن ــد. در ای ــیژن می‌باش ــده اكس ش
قابــل تعویضــی وجــود دارد كــه مقــدار ثابتــی از اكســیژن را بــا 
حجــم ثابتــی از هــوا مخلــوط كــرده و Fio2 از 24 تــا 40 درصــد 
ــه بیمــار می‌رســاند. ماســك CPAP نیــز بدلیــل خاصیــت  را ب
فیكســاتوری بــر صــورت، درجریان‌هــای بــالا توانایــی رســاندن 

ــار را دارد)12(. ــه بیم ــد ب ــت 100 در ص ــا غلط Fio2  ب

ــز  ــه تجوی ــه مقایس ــه ب ــکاران، ک ــه puntonen و هم در مطالع
ــد  ــاران جراحــی پســتان پرداختن اکســیژن30% و 50% در بیم
تنهــا تاثیــر مختصــری بــر تهــوع و نــه بــر اســتفراغ را گــزارش 
ــر  ــد)13(. حیــدری و همــكاران نیــز در مطالعــه‌ای کــه ب نموده‌ان
روی بیمــاران تحــت عمــل ارتوپــدی بــه روش بیهوشــی نخاعــی 
انجــام شــد، در ســه گــروه بــه بیمــاران اكســیژن بــا2۰% و%30 
و۷۰% حیــن عمــل و در اتــاق ریــكاوری داده شــد. میــزان 
ــی‌داری  ــاری معن ــاف آم ــروه اخت ــوع و اســتفراغ در ســه گ ته
ــه  ــه‌ای ب ــکاران در مطالع ــدس و هم ــن  ق ــت)14(. همچنی نداش
ــی  ــه روش بیهوش ــزارین ب ــی س ــل جراح ــت عم ــاران تح بیم
عمومــی در دوره پــس از عمــل تــا شــش ســاعت بــرای بیمــاران 
گــروه مطالعــه در اتــاق ریــكاوری و بخــش، اكســیژن ٥٠ درصــد 
بــا ماســك دادنــد، امــا بــرای بیمــاران گــروه كنتــرل اقدامــات 
ــوع و  ــزان ته ــه می ــان داد ك ــج نش ــد. نتای ــام ش ــن انج روتی
اســتفراغ در دو گــروه مداخلــه و شــاهد اختــاف آمــاری 

ــت)15(. ــی‌داری نداش معن
ــه‌ای  ــام و همــکاران در مطالع ــه‌ی گلف ــه در مطالع ــی ک در حال
بــا عنــوان تأثیــر اکســیژن اضافــی در کاهــش تهــوع و اســتفراغ 
پــس از اعمــال جراحــی پســتان دریافتنــد کــه دریافــت 
اکســیژن اضافــی حیــن عمــل در پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ 
پــس از عمــل جراحــی پســتان مفیــد بــوده و نیــاز بــه داروهــای 
ضداســتفراغ را در ایــن دســته از بیمــاران کاهــش می‌دهــد)16(.
ــده در  ــام ش ــات انج ــض مطالع ــد و نقی ــج ض ــه نتای ــه ب باتوج
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ــود و  ــی، ســابقه مصــرف داروهــای ضــد تهــوع اســتفراغ، ب قبل
در چــک لیســت بعــد از عمــل مــواردی همچــون؛ مــدت زمــان 
جراحــی، تقاضــا بــرای داروهــای ضــد اســتفراغ در دوره بعــد از 
عمــل جراحــی، مــدت زمــان بیهوشــی، امتیــاز بــه دســت آمــده 
از معیــار مقیــاس بصــری VAS، تعــداد اوغ زدن و اســتفراغ نیــز 
ــاران در 24 ,0,2,6,  ــتفراغ بیم ــوع و اس ــدت ته ــد. ش ــت ش ثب
ــا اســتفاده از چــک لیســت و  ســاعت پــس از عمــل جراحــی ب
ابــزار اســتاندارد از ســوی پرســتاری كــه از نــوع مداخلــه( الــف 

یــا ب )آگاهــی نداشــت مــورد ســنجش قــرار گرفــت.

روش محاسبه اندازه نمونه و نحوه نمونه‌گیری
طبــق مطالعــه‌ای کــه در ســال 1388 بــا هــدف تاثیــر اکســیژن 
اضافــی در کاهــش تهوع و اســتفراغ پــس از اعمال جراحی پســتان 
در کرمانشــاه انجــام گرفــت حجم نمونه بــرای هرگروه بــا اطمینان 
95٪ و تــوان 90٪، 39 نفــر بــرآورد شــد)16(. بــه احتمــال ریزش 10 
درصــدی بــرای هــر گــروه تعــداد 45 نمونــه در نظــر گرفتــه شــد

،P1=0/70 P2=0/366(. بــرای هــر  z1-B=1/28، z1-a/2=1/96(
ــد. ــرآورد ش ــروه  ب گ

 SPSS پــس از جمــع آوری داده ها، اطلاعات به کمــک نرم افزار
ــا تهیــه جــدول شــاخص‌های مرکــزی و پراکندگــی  ورژن 19 ب
ــای  ــرای متغیره ــون t-test ب ــا، از آزم ــف نمونه‌ه ــرای توصی ب
ــتفاده  ــی اس ــای کیف ــرای متغیره ــون کای دو ب ــی و از آزم کم
ــت. ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــات م ــود و اطلاع می‌ش

یافته‌ها
 t همانطــور کــه در جــدول 1 مشــاهده می‌شــود، مقادیــر آمــاره
و ســطح معنــی‌داری )0/001<( نشــان می‌دهــد کــه در ســطح 
خطــای یــك درصــد، بیــن شــدت تهــوع در دو گــروه مداخلــه 
و كنتــرل در همــه زمانهــای پــس از عمــل تفــاوت معنــی‌داری 
وجــود دارد. از طرفــی بــا توجــه بــه مقادیــر میانگین‌هــا 
مشــاهده می‌گــردد كــه میانگیــن شــدت تهــوع در گــروه 
ــک  ــر ماس ــر تاثی ــه بیانگ ــت ك ــه اس ــتر از مداخل ــرل بیش كنت
cpap نســبت بــه  ماســک ونچــوری بــر شــدت تهــوع پــس از 

ــد.  ــزارین می‌باش ــی س ــل جراح عم

ــل و  ــد از عم ــدید بع ــتفراغ ش ــوع اس ــروج: ته ــای خ معیار‌ه
ــود.   ــه ب ــه شــرکت در مطالع ــه ادام ــه ب ــدم علاق ــه ع ــان ب اظه
ــی  ــه صــورت تدیجــی و مبتن ــرایط ب ــاران واجــد ش ــام بیم تم
بــر هــدف در دو گــروه مداخلــه یــا الــف)45( نفــر و گــروه 
ــه  ــروه مداخل ــراد در گ ــد. اف ــرار گرفتن ــر ق ــا ب)45( نف ــاهد ی ش
ــا ماســک ــا غلظــت 100٪ ب ــد از عمــل اکســیژن ب ــن و بع حی

 REMstar Auto فیلیپــس مــدل CPAP دســتگاه( CPAP
کــه در حقیقــت کمپانــی مــادر شــرکت Respironics آمریــکا 
می‌باشــد( و افــراد در گــروه شــاهد حیــن و بعــد از عمــل 
اکســیژن بــا غلظــت معمــول 30٪ توســط ماســک ونچــوری، تــا 
6 ســاعت بعــد از عمــل دریافــت نمودنــد. لازم بــه ذکــر اســت 
نــوع داروی بیهوشــی، روش مصــرف داروهــای بیهوشــی، مــدت 
بیهوشــی و تجویــز داروهــای مخــدر حیــن عمــل نیــز براســاس 
ــام  ــرای تم ــت و ب ــام پذیرف ــی انج ــص بیهوش ــم متخص تصمی
بیمــاران یكســان بــود. بعــد از عمــل، داروهــای مســكن طبــق 
ــتفراغ  ــای ضــد اس ــده و داروه ــز ش ــاران تجوی درخواســت بیم
)متوكلوپرامیــد( نیــز زمانــی كــه بیــش از 2 دوره اســتفراغ رخ 
ــن  ــر گرفت ــدون در نظ ــد )ب ــز ش ــار تجوی ــر بیم ــرای ه داد، ب

ــه(.  ــاران در مطالع ــتن بیم ــدی و قرارداش گروه‌بن
ــود  ــوع خ ــه ته ــه ب ــد ك ــوزش داده ش ــاران آم ــام بیم ــه تم ب
ــن  ــد. ای ــاز دهن ــری VAS امتی ــاس بص ــار مقی ــاس معی براس
ــا  ــن 0 ت ــه‌ای بی ــانتی‌متری( دامن ــط 10 س ــك خ ــزار از ی اب
10 )تشــكیل شــده اســت كــه عــدد صفــر ابــزار برابــر بــا عــدم 
تهــوع و عــدد 10 برابــر بــا تهــوع شــدید اســت. جهــت تعییــن 
ــود  ــد ب ــورت خواه ــن ص ــزار بدی ــدی اب ــوع، رتبه‌بن ــدت ته ش
كــه نمــره صفــر نشــان دهنــده عــدم تهــوع، نمــره 1-3 تهــوع 
ــوع  ــوع شــدید و10 ته ــوع متوســط،7-9  ته ــف،  4-6 ته خفی
خیلــی شــدید در نظــر گرفتــه شــد. اســتفراغ نیــز بــه صــورت 
تحــرك شــدید دســتگاه گــوارش كــه باعــث خــروج محتویــات 
ــط  ــد و توس ــف ش ــردد، تعری ــان می‌گ ــوارش از ده ــتگاه گ دس
پرســتاری کــه از نــوع مداخلــه بی‌اطــاع بــود مشــاهده و ثبــت 
شــد. پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک شــامل: ســن، جنــس، 
ســطح تحصیــات، بیمــاری زمینه‌ای، مــدت زمــان NPO بودن، 
ســابقه عمــل جراحــی، ســابقه تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 1: نتایج آزمون t برای مقایسه شدت تهوع در دو گروه مداخله و كنترل

سطح معنی‌داریدرجه آزادیمقدار آماره t انحراف معيارميانگينگروهعنوان

بلافاصله پس از عمل
581.601.مداخله

-14.190102> 0.001
5.752.085كنترل

2 ساعت پس از عمل
.25813.مداخله

-15.038102> 0.001
5.022.137كنترل

6 ساعت پس از عمل
.17810.مداخله

-14.202102> 0.001
4.331.948كنترل

12 ساعت پس از عمل
251.440.مداخله

-7.314102> 0.001
2.711.954كنترل

24 ساعت پس از عمل
.00000.مداخله

-7.743102> 0.001
1.851.719كنترل

مجموع
1.252.862مداخله

-17.029102> 0.001
19.657.249كنترل

معصومه آلبوغبیش و همکاران

آمــاره t و ســطح معنــی داری )0/001<( نشــان می‌دهــد 
ــتفراغ  ــات اس ــن دفع ــد، بی ــك درص ــای ی ــطح خط ــه در س ک
در دو گــروه مداخلــه و كنتــرل در همــه زمانهــای پــس از 
عمــل تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد. از طرفــی بــا توجــه بــه 

ــر میانگین‌هــا مشــاهده می‌گــردد كــه میانگیــن دفعــات  مقادی
اســتفراغ در گــروه ماســک ونچــوری بیشــتر از cpap اســت كــه 
بیانگــر تاثیــر cpap نســبت بــه ونچــوری بــر دفعــات اســتفراغ 

ــد.  ــزارین می‌باش ــی س ــل جراح ــس از عم پ

نمودار1: مقایسه شدت تهوع در دو گروه مداخله و كنترل
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 جدول 2: نتایج آزمون t برای مقایسه دفعات استفراغ در دو گروه مداخله و كنترل

سطح معنی‌داریدرجه آزادیمقدار آماره t انحراف معيارميانگينگروهعنوان

بلافاصله پس از عمل
15.415.مداخله

-9.314102> 0.001
2.211.538كنترل

2 ساعت پس از عمل
08.334.مداخله

-8.696102> 0.001
1.731.330كنترل

6 ساعت پس از عمل
02.139.مداخله

-9.571102> 0.001
1.31.961كنترل

12 ساعت پس از عمل
06.416.مداخله

-4.994102> 0.001
67.785.كنترل

24 ساعت پس از عمل
00.000.مداخله

-6.126102> 0.001
75.883.كنترل

مجموع
31.755.مداخله

-10.816102> 0.001
6.674.176كنترل

نمودار2: مقایسه دفعات استفراغ در دو گروه مداخله و كنترل

بررسی تاثیر اکسیژن تراپی با ماسک ونچوری و ماسک CPAP بر  ...
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ــر آمــاره  همانطــور کــه در جــدول 3 مشــاهده می‌شــود، مقادی
ــد  ــان می‌ده ــی‌داری )0.001<( نش ــطح معن ــكور و س كای اس
ــد از  ــن درد بع ــن بی ــد، بی ــك درص ــای ی ــطح خط ــه در س ک
عمــل )تقاضــا بــرای دریافــت مســكن( و میــزان تهــوع در همــه 

زمانهــای پــس از عمــل رابطــه معنــی‌داری وجــود دارد. از طرفی 
ــه مقادیــر ضرایــب همبســتگی مشــاهده می‌گــردد  ــا توجــه ب ب
ــرای دریافــت مســكن )افزایــش درد(  ــا افزایــش تقاضــا ب كــه ب

ــردد. ــز بیشــتر می‌گ ــوع نی ــزان ته می
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جدول 3: نتایج آزمون كای اسكور برای بررسی رابطه بین درد بعد از عمل )تقاضا برای دریافت مسكن( و میزان تهوع

ضريب همبستگي كندالسطح معنی داریدرجه آزادیمقدار آماره كاي اسكورعنوان

0.0010.668 <36.9961بلافاصله پس از عمل

0.0010.629 <229.7361 ساعت پس از عمل

0.0010.651 <633.6781 ساعت پس از عمل

0.0010.387 <1216.5591 ساعت پس از عمل

0.0010.379 <2421.7451 ساعت پس از عمل

0.0010.485 <41.3571مجموع

معصومه آلبوغبیش و همکاران

بحث و نتیجه‌گیری
 ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه دو غلظــت متفــاوت اکســیژن 
 CPAP ــک ــوری 30% و ماس ــک ونچ ــوع ماس ــق دو ن از طری
100% بــر میــزان تهــوع اســتفراغ بعــد از عمــل بــود کــه طبــق 
نتایــج ماســک cpap خاصیــت کنتــرل تهــوع اســتفراغ بیشــتری 

نســبت بــه ماســک ونچــوری دارد.
ــز  ــه تجوی ــه مقایس ــه ب ــکاران، ک ــه purhonen و هم در مطالع
ــد  ــاران جراحــی پســتان پرداختن اکســیژن30% و 50% در بیم
تنهــا تاثیــر مختصــری بــر تهــوع و نــه بــر اســتفراغ را گــزارش 
نموده‌انــد)13(. حیــدری و همــكاران نیــز در مطالعــه‌ای کــه 
ــی  ــه روش بیهوش ــدی ب ــل ارتوپ ــت عم ــاران تح ــر روی بیم ب
ــا  ــاران اكســیژن ب ــه بیم ــروه ب ــی انجــام شــد، در ســه گ نخاع
2۰% و30% و۷۰% حیــن عمــل و در اتــاق ریــكاوری داده شــد. 
میــزان تهــوع و اســتفراغ در ســه گــروه اختــاف آمــاری معنــی 
داری نداشــت)14(. همچنیــن  قــدس و همــکاران در مطالعــه‌ای 
بــه بیمــاران تحــت عمــل جراحــی ســزارین بــه روش بیهوشــی 
عمومــی در دوره پــس از عمــل تــا شــش ســاعت بــرای بیمــاران 
گــروه مطالعــه در اتــاق ریــكاوری و بخــش، اكســیژن ٥٠ درصــد 
بــا ماســك دادنــد، امــا بــرای بیمــاران گــروه كنتــرل اقدامــات 
ــوع و  ــزان ته ــه می ــان داد ك ــج نش ــد. نتای ــام ش ــن انج روتی
اســتفراغ در دو گــروه مداخلــه و شــاهد اختــاف آمــاری معنــی 

داری نداشــت)15(. کــه بــا نتایــج مطالعــه مــا مغایــرت دارد کــه 
می‌تــوان علــت ایــن مغایــرت را بــه غلظــت پاییــن اکســیژن در 
مطالعــات فــوق ارتبــاط داد در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر از 

ــا غلظــت 100% اســتفاده گردیــد. اکســیژن ب
مطالعــه ی گلفــام و همــکاران در مطالعــه ای بــا عنــوان تأثیــر 
اکســیژن اضافــی در کاهــش تهــوع و اســتفراغ پــس از اعمــال 
جراحــی پســتان دریافتنــد کــه دریافــت اکســیژن اضافــی حیــن 
عمــل در پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی 
ــه داروهــای ضــد اســتفراغ را در  ــاز ب ــوده و نی پســتان مفیــد ب
ــه  ــا مطالع ــه ب ــد)16(. ک ــش می‌ده ــاران کاه ــته از بیم ــن دس ای

حاضــر همپوشــانی دارد.
در مطالعــه‌ای کــه توســط صیــدی و همــکاران در ســنندج در 
ســال 1389 براســاس نتایــج حاصلــه میــزان بــروز تهــوع حیــن 
عمــل جراحــی در دو گــروه اختــاف آمــاری معنی‌داری نداشــت 
و بعــد از عمــل میــزان بــروز جراحــی در بخــش ریــکاوری و بعد 
ــاری  ــاف آم ــرل اخت ــه و کنت ــای مداخل ــان در گروه‌ه از زایم
ــن عمــل جراحــی و در  ــود)p<0/01( اســتفراغ حی ــی‌دار ب معن
بخــش بعــد از زایمــان در گروههــای مداخلــه و كنتــرل اختــاف 
آمــاری معنــی‌داری نداشــت امــا در بخــش ریــکاوری اختــاف 
در گروه‌هــای  تهــوع  بــود)p< 0/001(. شــدت  دار  معنــی 
مداخلــه و کنتــرل حیــن عمــل جراحــی، در بخــش ریــکاوری و 
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ــه  ــن مطالع ــای ای ــر محدودیت‌ه ــرد. از دیگ ــرار گی ــی ق ارزیاب
اســتفاده از ایــن ماســک تنهــا بــرای بیمــاران زن بــود و تاثیــر 
ــه  ــود ب ــده گرفتــه شــده ب ــر تهــوع و اســتفراغ نادی جنســیت ب
هرحــال انجــام تحقیق‌هــای بیشــتری در مــورد اثــر اکســیژن بــا 
ــف،  ــای مختل ــل و در زمان‌ه ــس از عم ــاوت پ ــای متف غلظت‌ه
اعمــال جراحــی مختلــف و بیمــاران مختلف)=اعــم از زن و مــرد 

ــود. ــنهاد می‌ش ــودک( پیش و ک
ــوع و اســتفراغ  ــزان ته ــه می ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای نتای
در گــروه دریافــت کننــده اکســیژن بــا غلظــت 100% از طریــق 
ماســک CPAP بــه میــزان چشــمگیری کمتــر از تهوع اســتفراغ 
ــا  ــوری ب ــک ونچ ــا ماس ــیژن ب ــده اکس ــت کنن ــروه دریاف در گ
غلظــت 30% بــود و بیمــاران گــروه CPAP داروی ضــد تهــوع و 
اســتفراغ کمتــری نســبت بــه گــروه ماســک ونچــوری دریافــت 

کردنــد.
تقدیر و تشکر

 Pain-9206 ــه شــماره ــه حاصــل طــرح تحقیقاتــی ب ایــن مقال
مرکــز تحقیقــات درد معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی 
جنــدی شــاپور اهــواز می‌باشــد بدیــن وســیله از کلیــه افــرادی 
ــا مــا همــکاری نمــوده انــد کمــال  کــه در پایــان ایــن طــرح ب

تشــکر و قدردانــی را داریــم. 

تــا 6 ســاعت بعــد از عمــل جراحــی در بخــش بعــد از زایمــان 
اختــاف آمــاری معنــی داری داشــت و شــدت تهــوع در گــروه 
کنتــرل بیشــتر بــود)p<0/05(. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد 
کــه دریافــت اکســیژن اضافــی حیــن و بعــد از عمــل جراحــی 
در پیشــگیری از بــروز تهــوع و اســتفراغ حیــن عمــل جراحــی 
ــش  ــزارین در بخ ــی س ــل جراح ــداز عم ــا بع ــود ام ــر نب مؤث
ــتفراغ و  ــروز و کاهــش شــدت اس ــکاوری در پیشــگیری از ب ری
تهــوع بــه روش بــی حســی نخاعــی مؤثــر بــود)17(. در مطالعــه 
ای کــه توســط ســیمورینا و همــکاران در ســال 2010 در ایالــت 
ــچ  ــه هی ــی از آن اســت ک ــا حاک زادار کشــور کرواســی یافته‌ه
ــدت  ــزان و ش ــر می ــروه از نظ ــه گ ــاداری در س ــاف معن اخت
ــت  ــروه دریاف ــده نشــد. در گ ــد از عمــل دی تهــوع اســتفراغ بع
ــش  ــاداری در کاه ــاف معن ــروه 30٪ اخت ــه گ ــبت ب 80٪ نس
PONV دیــده شــد )P<0/02( . از نظــر درجــه تهــوع، میــزان 
ــت  ــزان دریاف ــزان درد و می ــوع،‌ می ــای ضدته ــت داروه دریاف
ــن  ــده نشــد. نتیجــه ای ــاداری دی ــچ اختــاف معن ضــد درد هی
مطالعــه حاکــی از آن اســت کــه تجویــز اکســیژن بــا غلظــت 80 
و 50 در صــد در پیشــگیری از PONV موثــر نیســت و اکســیژن 
بــا غلظــت 80٪ فقــط بــر تهــوع اســتفراغ زودرس تاثیــر دارد)18(. 
ــی  ــال جراح ــرای اعم ــا ب ــور م ــه در کش ــه اینک ــه ب ــا توج  ب
ســزارین، گرفتــن خــط شــریانی مرســوم نیســت، لــذا کنتــرل 
ــت  ــه عل ــق ABG ب ــریانی از طری ــون ش ــیژن خ ــزان اکس می
ــی  ــه بررس ــی ک ــود. در حال ــر نب ــی امکان‌پذی ــائل اخلاق مس
ــری از وضعیــت گازهــای خــون  ــج دقیق‌ت ــد نتای ABG می‌توان

ــد. ــرار ده ــار ق ــریانی در اختی ش
ــادی  ــدای زی ــرو ص ــه س ــن مطالع ــای ای ــی از محدودیت‌ه یک
بــود کــه حیــن تجویــز اکســیژن بــا فشــار بــالا توســط ماســک 
ــراری و  ــی و بیق ــث ناراحت ــاله باع ــن مس ــد و ای ــد می‌ش تولی
ــن  ــداوم بیمــار می‌شــد و همچنی ــه اســتفاده م ــل ب ــدم تمای ع
رســیدگی بــه نــوزاد و شــیردادن در ســاعات اولیــه بعــد از عمــل 
ــن رو  ــد از ای ــادر می‌ش ــط م ــک توس ــتن ماس ــب برداش موج
پیشــنهاد می‌شــود کــه در مطالعــات آتــی فشــار ماســک توســط 
بیمــار تنظیــم شــود و اینکــه ایــن مطالعــه در بیمــاران غیــر از 
ســزارین جهــت کنتــرل تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل مــورد 

85بررسی تاثیر اکسیژن تراپی با ماسک ونچوری و ماسک CPAP بر  ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             8 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5409-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

of intraoperative supplemental oxygen on post-
operative nausea and vomiting (PONV) in patients 
under going modified radical mastectomy. Internet J 
Anesthesiol. 2005;9.

10.	 Lee A, Done ML. The use of nonpharmacologic 
techniques to prevent postoperative nausea and 
vomiting: a meta-analysis. Anesthesia & Analgesia. 
1999;88(6):1362-9.

11.	 Goll V, Akça O, Greif R, Freitag H, Arkiliç CF, 
Scheck T, et al. Ondansetron is no more effective than 
supplemental intraoperative oxygen for prevention 
of postoperative nausea and vomiting. Anesthesia & 
Analgesia. 2001;92(1):112-7.

12.	 Shiri H, Nicravan M. Prinsipals of Intensive care in 
CCU, ICU, Dialysis. Tehran: Noordanesh. 2012.

13.	 Purhonen S, Niskanen M, Wüstefeld M, Mustonen 
P, Hynynen M. Supplemental oxygen for prevention 
of nausea and vomiting after breast surgery. British 
journal of anaesthesia. 2003;91(2):284-7.

14.	 Heydari S, Kashefyi P, Rahimi M, Eskandari M. 
The effect of different concentrations of oxygen 
on nausea and vomiting after surgery using spinal 
anesthesia. Journal of Shahrekord University of 
Medical Sciences. 2007;8:98.

15.	 Ghods AA, Soleimani M, Narimani M. Effect of 
postoperative supplemental oxygen on nausea 
and vomiting after cesarean birth. Journal of 
PeriAnesthesia Nursing. 2005;20(3):200-5.

16.	 Golfam W, Golfam P, Golfam B. The effect of excess 
oxygen in reducing nausea and vomiting after breast 
surgery. J Ilam Univ Med Sci. 2009;17:31-5.

17.	 Seidy J, Farhadifar F, Ghadami N, Zandvakili F, 
Roshani D, Taifoori L, et al. Effect of supplemental 
oxygen on the incidence and severity of nausea and 
vomiting in the patients after cesarean surgery under 
spinal anesthesia. Scientific Journal of Kurdistan 
University of Medical Sciences. 2010;15(2):26-35.

References

1.	 Yadav G, Pratihary BN, Jain G, Paswan AK, Mishra 
LD. A prospective, randomized, double blind and 
placebo-control study comparing the additive effect 
of oral midazolam and clonidine for postoperative 
nausea and vomiting prophylaxis in granisetron 
premedicated patients undergoing laparoscopic 
cholecystecomy. Journal of anaesthesiology, clinical 
pharmacology. 2013;29(1):61.

2.	 Roffe L, Schmidt K, Ernst E. A systematic review 
of guided imagery as an adjuvant cancer therapy. 
Psycho-Oncology. 2005;14(8):607-17.

3.	 de Carvalho EC, Martins FTM, dos Santos CB. A 
pilot study of a relaxation technique for management 
of nausea and vomiting in patients receiving cancer 
chemotherapy. Cancer nursing. 2007;30(2):163-7.

4.	 Berggren R. Current concepts on reducing 
postoperative nausea and vomiting. Same Day Surg. 
2003:1-4.

5.	 Orkin F. Patient preferences for immediate 
postoperative recovery. British journal of 
anaesthesia. 2003; 90(4): 526-7.

6.	 Pécora FST, Malbouisson LMS, Torres MLA. 
Supplemental oxygen and the incidence of 
perioperative nausea and vomiting in cesarean 
sections under subarachnoid block. Revista brasileira 
de anestesiologia. 2009; 59(5):558-69.

7.	 Habib AS, Itchon-Ramos N, Phillips-Bute BG, Gan 
TJ. Transcutaneous acupoint electrical stimulation 
with the ReliefBand® for the prevention of nausea 
and vomiting during and after cesarean delivery 
under spinal anesthesia. Anesthesia & Analgesia. 
2006;102(2):581-4.

8.	 Gan TJ. Risk factors for postoperative nausea 
and vomiting. Anesthesia & Analgesia. 2006; 
102(6):1884-98.

9.	 Bhatnagar S, Mishra S, Gupta M, Singhal A, 
Mandal A. Effects of different concentrations 

معصومه آلبوغبیش و همکاران 86

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             9 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5409-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 1397 

18.	 Šimurina T, Mraović B, Mikulandra S, Sonicki Z, 
Sulen N, Dukić B, et al. Effects of high intraoperative 
inspired oxygen on postoperative nausea and 
vomiting in gynecologic laparoscopic surgery. 
Journal of clinical anesthesia. 2010;22(7):492-8.

87بررسی تاثیر اکسیژن تراپی با ماسک ونچوری و ماسک CPAP بر  ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                            10 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5409-en.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

Masoumeh Albooghobeish1, Ali Ghomeishi2, Sara Adarvishi 3*, Masoomeh Asadi4, Kamran Mahmoodi5, 
Fereshteh Amiri6, Nasrin khaje Ali7, Abdolkazem Neisi8 

1.	 MSc of anesthesia, faculty member, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

2.	 Anesthesiologist, faculty member, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

3.	  MSc of nursing, faculty member, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

4.	 MSc of nursing, faculty member, abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran

5.	 Anesthesiologist, faculty member, Pain Research Center, Iran University of Medical Sciences, tehran, Iran

6.	 Anesthesiologist, faculty member, Pain Research Center, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran

7.	 PHD student of medical education, shahid beheshti university of Medical Sciences, tehran, Iran 

8.	 PHD of Environmental health, faculty member, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz,Iran

Corresponding Author: Sara Adarvishi, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, Paramedical school, Golestan 
road, Khozestan, Ahvaz, iran.
Email: Sara.adarvishi@yahoo.com 

Compression between oxygen therapy with ventury mask and CPAP mask 
on nausea and vomiting after cesarean section

Albooghobeish M, Ghomeishi A, Adarvishi S, Asadi M, Mahmoodi K, Amiri F, khaje ali N, Neisi AK[Compression 
between oxygen therapy with ventury mask and CPAP mask on nausea and vomiting after cesarean section(Persian)]. 
J Anesth Pain 2019;9(4):78-88.

 Please cite this paper as:

Abstract

Aims and background: Nausea and vomiting is one of the most common and most annoying post-operative 
complications, therefore, the aim of this study was to investigate the effect of oxygen therapy with Venturi 
mask and CPAP mask on nausea and vomiting after cesarean section.
Materials and methods: This quasi-experimental study was performed on two groups (control-intervention) 
on 90 candidates for elective cesarean section in Ahvaz Razi Hospital.  Patients were divided into two groups: 
intervention (45) and control group (45). Patients in the intervention group received 100% oxygen concentration 
with CPAP mask and patients in the control group with concentration of 30% by Venturi mask during and up to 
6 hours after the operation. Nausea rate was assessed based on the VAS criteria and the frequency of vomiting. 
Data were analyzed by SPSS19 software using t-test and chi-square test.
Findings: The results showed that there was a significant difference between the severity of nausea and 
vomiting in both intervention and control groups at all postoperative times (p<0.05). The mean of severity of 
nausea and vomiting in the control group was more than the intervention group.It indicates the effectiveness of 
Cpap mask against Venturi mask on the severity of nausea and vomiting after cesarean section.
Conclusion: Using oxygen at a concentration of 100% with a Cpap mask, compared to a venturi mask with 
a 30% delivery oxygen concentration, is able to reduce nausea and vomiting after cesarean section surgery.
Keywords: Oxygen, Venturi Mask, CPAP Mask, Postoperative Nausea and Vomiting, Cesarean section
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