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 1404 تیر دوم یهفته/ 814 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 14/04/1404تاریخ چاپ:  10/04/1404تاریخ پذیرش:  12/1403/ 23تاریخ دریافت: 

  
در اعمال   یعموم یهوش یبا بروز و شدت تهوع و استفراغ پس از ب ی بازدم یکربن انتها  دیاکسی ارتباط فشار د

 کیلاپاروسکوپ یستکتومیکوله س

 
    3یانجیم یمهد، 2یهاشم یتق دیس، 1یبیخسرو نق

 
 

 چکیده

دو سطح    ر ی تأث   ن یی مطالعه با هدف تع   ن ی در آن، ا   ی بازدم   ی کربن انتها   د ی اکس ی و نقش سطح د   ی بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح   ی برا   ماران ی ب   ی برخ   ت ی با توجه به شکا   مقدمه: 

 . انجام شد   ی ستکتوم ی کوله س   ی لاپاروسکوپ   ماران ی بروز و شدت تهوع و استفراغ بعد از عمل ب   ی بر رو   ی بازدم   ی کربن انتها   د ی اکس ی مختلف د 

  ی در محدوده  ی بازدم  ی کربن انتها   د ی اکس ی د   زان ی شدند. در گروه اول، م  ع ی در دو گروه توز  ی سال به صورت اتفاق  65تا   18 مار ی ب  88  ، ی ن ی بال  یی کارآزما   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

  سه ی دو گروه مقا   ن ی ساعت بعد از عمل ب   6،  4،  2  ی کاور ی بروز تهوع و استفراغ در زمان ر   زان ی حفظ شد. م   وه ی ج   متر ی ل ی م   45- 40  ی و در گروه دوم، در محدوده   وه ی ج   متر ی ل ی م   35-40
 . درصد استفاده شد   5  ی در سطح خطا   ی آمار استنباط   ی ها ها از آزمون داده   ل ی شد. جهت تحل 

درصد در گروه دوم از   4/ 6درصد به   34در گروه اول از   PONVداشت. بروز  ی معنادار   ر ی و تعداد دفعات استفراغ در هر دو گروه کاهش غ  PONVبروز  ی فراوان  ع ی توز   ها: یافته

  6/ 8درصد به    31/ 8درصد و در گروه دوم از    4/ 5درصد در گروه اول به    29/ 5از    ز ی . تعداد دفعات استفراغ ن د ی رس   ی درصد، در مدت زمان شش ساعت پس از جراح   6/ 8درصد به    40/ 9
 . نبود   دار ی معن   ی دو گروه از نظر آمار   ن ی . در تمام موارد اختلاف ب د ی درصد رس 

با    ی ستکتوم ی کوله س   ی لاپاروسکوپ   ی تحت عمل جراح   ماران ی بر تهوع و استفراغ ب   ی ر ی تأث   وه، ی ج   متر ی ل ی م   45تا    35  ی در محدوده   ی بازدم   ی انتها   د ی اکس ی از آنجا که د   گیری: نتیجه

 . است   از ی ن   نه ی زم   ن ی در ا   شتر ی نداشت؛ مطالعات ب   ی عموم   ی هوش ی ب 

 ی بازدم یکربن؛ انتها دیاکسید ؛یعموم  یهوشیب ؛یستکتومیکوله س  یتهوع؛ استفراغ؛ لاپاروسکوپ   واژگان کلیدی: 

 
 یهوشیبا بروز و شدت تهوع و استفراغ پس از ب یبازدم یکربن انتها   دیاکسیارتباط فشار د. یمهد یانجی، میتق دیس یخسرو، هاشم یبینق ارجاع: 

 . 487 -481  (:814) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیلاپاروسکوپ  یستکتومی در اعمال کوله س  یعموم

 

 مقدمه

درصتتا اع دا  را     70- 20در   PONVتهوع و استتراغاب د ا اع ل ی     

شتود و دوما  شتی  ت شت  ی دا  را  از اع  تحت ل ی جغاحی د اه می 

لاا روستیوای ووه  دها. در  درد د ا اع ال  ل جغاحی را ناز تشتیای می 

ستاتتریرومی در ور ر مزا   ی ه نو  و هد درد و عم   مورد نا ع و رغ 

د تا اع ل تی و رغ در مهت  تتتت  دت  ووهت   جهتت ر یت ورو و ا وسوب 

تغ ستاتتریرومی د ع تهوع و استراغاب در ال  ل ووه  ستاتتریرومی شت  ی 

و در لاا روستیوای ووه  ستاتتریرومی داو  در  دت داروو   ( 3- 1) استت  

 درصا گزارش شاه است و  رض  ت د ا اع ل ی   75- 46ضا تهوع دا   

 . ( 5،  4) دها  و تغخاص دا  ر را تحت تأثاغ خود قغار می 

دت  داهوشتتتی ل ومی موهری دت ورور ت ل دوده و دت     PONVدغوع  

و دا  رو حغوت  د وروره و ست ، جرز، روش داهوشتی، ق قی، س ده 

(Motion sickness  تیرات  جغاحی و وول متاع ل تی و درد د تا )

 .(8-6)اع ل ی و اسرا ده اع اااوئااه  وادتر  است  

توانا دغ  تحغ   قرا ن حا  اع داخی دستتره ه لیتتری مغوزو می 

ه و اورا  اع استتراغاب اثغ دهرارد، ا   مغاوز شتت می نورو روو مغوز 

ه  اع و حوق متتاغ مغدو  د  م اه و ما  ستر  هتتررا. ا   نورو ن حا 

مغاوز وورتیز دوق نی شتت می مغوز دار  ی و د د وستترارولار نورو  

 مقاله پژوهشی 
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شتتتات تاتت  تی  تت   رستتتیترتورهتت و  متت اور  متحتتی  و  مت تزو  هشتتتتت 

(Chemoreceptor trigger zone )CTZ  (9)در م ز هتررا . 

قه ر ستاتترن نوروتغنتت ارغو م اور در ا ست  د  استراغاب لر رترا  

 -5اع رستیروره و دوا مارغا   هاتتر ما  موستی ر ری ووهارغا   و 

هاارووتتتی تغ یر ما  هتتتررا. در ال  ل لاا روستتیوای د  لوت گ ع 

و روده اوتتتاا داخی شتتین دشتت ر دغ روو موووب د وارهوغد  دو

ه  شتاه استت و ستر  ا تتی ی موقت و اعاد ست عو ستغوتونا  اع روده

 شتتتود و می  ICPللاوه دغ ا   ادزا د دشتتت ر اغ روئ  د لف ادزا د  

. اع وغدی هایغ و ار  خااف د لف تهو ت  شتود PONVتوانا ستر   یم

رستتت نی و تأثاغاع م رت روو دستتتره ه گوارش و ه نرا   اوتتتتا  

اه موج  دهرود ر ی ورو و و هد ماع عم   دتترغو د ا اع ل ی شت

 . (13-10)است  

اوتتتاا  در د ضتتی اع مل ه  ع نشتت   داده شتتاه استتت، وغد  دو

انره و د عدمی ا  ا  حا  ل ی د  ادزا د تهوع و استراغاب د ا اع ل ی 

نهغ  مغترط استتت، اهرر  د  ا در ن غ داشتتت مل ه   د  صتتورع گرشتتر 

و تهوع و اسراغاب د  خودی دوده و م ی  استت ر ت  د ورور و س ده 

و د هغ هایغوت ارت  خااف تت  . در ملت ه ت (14)در ن غ نهغدرت  دت شتتتا  

مروستتط ناز تأثاغو دغ و هد دغوع و شتتاع تهوع و استتراغاب د ا اع 

  ه ع اتحه  رو د توج  د  ا   و  داشترغ. اع ا  (15)ل ی نااشتر  استت  

د  دستت   ج نر  و ار  دوده و یو و ار  و ه   یغاه  فادر دو و انج م شتاه

رنج   فاو ت  دو  ا   مل ه   دغ ا  شتا  ،دوده استت  ضاماه ضتا و نها

تهوع و     دغا  غاث أو تت  یدت عدم  وانرهت   ااتاوتتتتونغمت ل دشتتت ر وغد  د

 دغرسی ورا.اسراغاب د ا اع ل ی را 

اوتتتاا وغد  انره و  گاغو دشتت ر نتتتری دودر خیتتوا انااعه

و اروگغام د   شتتود. د عدمی، د  استترا ده اع روش و اروگغادی انج م می

اوتاا هواو دمی و هواو د عدمی  صورع مترهان دش ر نتری وغد  دو

و دشت ر وغد  ورراهورا و د  صتورع یاغ متترهان دا  گاغو میرا انااعه

اوتتاا در خو  شتغ  نی استت. در ادغاد ست هن و شتغا ط ورا ی، دا   دو

اوتتتاا هواو د عدمی و دشتت ر نتتتری وغد  دشتت ر نتتتری وغد  دو

اوتتاا در خو  شتغ  نی تا وع اناوی وجود دارد ام  در شتغا لی  دو

واوو ا ستی ل   1ه و ر   ن رست  ی قوری ا   تا وع داد اع م ی دا  رو

 .(18-16)رسا می

اوتتتتاتا،  وت اروگغادی اولالت ع وت دی در مورد توهاتا وغد  دو

و هوا ی، اههوو تراتتی و مازا  حر   و واتت رست نی ر  ، تهو  خو 

دها.  اوتتتاااع ستتاتتترن تراتتتی حا  داهوشتتی را نشتت   میوغد  دو

مر یز متتتترهان  وور  دت   وغد  وررتاهوت اروگغادی  مازا  حتر   و 

د شتا و د   اوتتاا اع جغ    خو  توستط ر   در حا  داهوشتی میدو

اوتتتاا توستتط د دت و و مازا  وغد  دوورراهوور یاغ متتترهان دا  

نت گهت نی در ن ودار حتر  وغد   جغ ت   خو  ر ت  استتتتت و ت ااغ 

اوتتتتاتا در حا  ال ت ل جغاحی دت  ت ااغ مه ی در ل ویغد ر ت  و دو

توانا ت ااغاع شا او در اساا و د ع قو  اش ره دارد و ت ااغاع ا  می

هت و خو  ا جت د ن ت  تا وت  دت  ت ااغاع م زو و و ه نرا  اهیرغوهاتت

 .(20 ،19)نوروتغنت ارغو ه غاه است  

اع انجت  ی وت  در خیتتتوا دو واف وغد  د لت وتتتتاتا انرهت و  

د عدمی دغ دغوع و شتاع تهوع و استر غاب د ا اع ل ی مل ه  ع اناوی  

صتورع گغدر  و ادغاد تحت ل ی لاا روستیوای در م غب داشترغ ا   

دو ستل  م روف    غاث أتت اا    و ح ضتغ د  ها اخرلال هتتررا، مل ه  

دغوع و شتاع تهوع و استراغاب   ودغ رو  ید عدم  ووغد  انره   اااوتتود

در دا  را     یتتتتریروماووه  ستتت  یلاا روستتتیوا    را اد تا اع ل ی د 

 انج م شاه و اهزهغا)ب( و و ش نی ورراه د  دا  رسر  مغاج  

 

 هاروش

وور انج م شتا و در ست  ستو   و و راعم  ی د هاری د  صتورعا   مل ه  

در مغاوز    1400و راعم  ی د هاری ا غا  تیتتو   و در ستت ل مغوز ثرت  

و ها ، دا  را   دا  رستتر   و شتت نی و اهزهغا)ب( انج م شتتا. ج م  

ورراه د  ا   دو مغوز  ووه  ستتاریرومی د  روش لاا روستتیوای مغاج  

دود. م ات رهت و ورود دت  ملت ه ت  شتتت متی دا ت ر وت نتا تااو ل تی جغاحی  

لاا روستیوای ووه  ستاتتریرومی د  روش داهوشتی ل ومی رضت  ت 

 Americanدغ اس ب )  2و    1دغاو شغوت در مل ه   داهوشی درج ع  

Society of Anesthesiologists  )ASA   ستت ل، لام  65ت   18ستت

و تهوع و استتراغاب د ا اع ل ی و لام  و دا  رو، لام ستت ده ستت ده 

  و حتت ستات د  داروو داهوشتی دود در ضت   دغوع اخرلالاع ست ده 

ه ود ر ما  شتتتا ا حا  ل ی جغاحی )ه  یغترشتتت ، ه  یوترشتتت ، 

وت ردو( وت  مرجغ دت  ت ااغ روش داهوش گغدد و وت ردو، دغادوتت وی

لام تی ای اغستتشتتر م  در د ا اع ل ی د  لروا  م ا ر خغو  در ن غ  

 گغدر  شا.

گاغو د  روش یاغ احر  هی و ت یتتتاص دا  را  د  دو  ن ون  

انج م شتا.    Randomized allocationادزار استرا ده اع نغم گغوه د   

و مورد نات ع ملت ه ت  د  استتترات ده اع دغمول ت اا  حجن  حجن ن ون  

  95و دو ما نها  و د  توج  د  ستل  او ار    ن ون  جهت مه  تت  

دار  درصا دغاورد شا و حااقی تا وع م ری   80درصا توا  اعمو  

ناغ در هغ    44در ن غ گغدرت  شتتتا. ت تااد    0/ 05دا  دو گغوه دغادغ  

و وورستتت عو دتا   صتتتورع دود وت   گغوه دغاورد گغد تا. نحوه 

اولاع دودنا. ه نرا   اوتتاا د عدمی دی دا  را  اع ستل  وغد  دو 

استر د داهوشتی تر ان   اوتتاا انره و د عدمی توستط ستل  وغد  دو 

اورو اولال ع توستط  یی اع و رشتر ست   داهوشی و   شتا، ام  ج ی 

، اههور رن اجغاو  1جغ ت   ملت ه ت  نرود انجت م گغدتت. شتتتیتی  در  

 دها.  مل ه   را نش   می 
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 : الگوریتم اجرای مطالعه 1شکل 

 

در ادرااو هغ اغستتشتتر م ، اولال ع دا  ر شتت می ن م دا  ر، ستت ،  

جرز، نوع داهوشتی، وول ماع داهوشتی و از اع ا  ستتالاتی راجی 

دوع داروو ضتا تهوع و ضتا درد و شتاع  PONVد  دغوع و شتاع 

، مازا  رضت  ر راو  VAS(  Visual Analogue Scaleدرد دغ است ب )

اوتاا دمااه شاه داخی  و م وز  ن دش ر گ ع وغد  دو  VASدغ اس ب  

تی ای گغد ا ا   اغستتشتتر م  د    6، 4، 2، 0ه و  شتتین در ستت لت

 صورع حضورو و تواری تی ای شا.

 وروش و ر دا   صتورع دود و  د ا اع در  دت مجوع اع و ار 

اصتتتتاتهتت     اتزشتتتتیتی  لتوتوم  دانشتتتتهتت ه  اتزشتتتتیتی  اختلا  

(IR.MUI.MED.REC.1400.080  ،)88  واا تتوتت نتتا   تت راتتدتت 

ی د  داهوشتی ل ومی انر    و در دو  تتریروماووه  ست  یلاا روستیوا

  ی د عدم  ووغد  انره   اااوتتود  زا ام  ،در گغوه اولگغوه توع ی شتانا.  

  و محتاوده در    ،و در گغوه دوم  وهامرغ جیوام  40-35  ودر محتاوده

 .حاظ شا  وهامرغ جیوام 40-45

د   روش داهوشتتی در ت  م دا  را   یتتت   و د  تاوارر ل ستتا ن  

گغم  ماوی   0/ 6گغم  ت  واووگغم. اتغاوور وم دت  مازا   ماوی   6- 5مازا   

 1/0مایغوگغم    واووگغم و موردا     2   واووگغم و درر نای د  مازا   

گغم  ت  واووگغم انجت م شتتتا. تتااوم و نههتاارو داهوشتتتی دت   ماوی 

مایغوگغم  ت  واووگغم انجت م شتتتا. از اع    100اغواودول دت  مازا   

گترارو تغاشتتت  جهتت دا ت را  انجت م گغد تا. اههت و داهوشتتتی هوهت  

دشت رخو  مروستط شتغ  نی ت ااد ضتغد   قو  ت ااد تراز و درصتا  

و دا  را  د  صتورع ا    ستیز هغ  اشتر ع اوتتا   شتغ  نی در ه   

ثرتت گغد تا. نان ستتتت لتت حا  ل تی و ر یت ورو انتااعه  گاغو و 

قر نن   درصتتا حاظ شتتا و   20ه  ت ااغاع ه ود ر ما  در محاود 

 20ت ااغاع دشت رخو  در جهت و هد    ادزا د دشت رخو  داد اع  

ه و لاعم د   درصتا دشت رخو  اوها  )ا   ( دود. للاوه دغ انج م درم   

توانا دغ تهوع و  توج  د  انیت  ا   ت ااغاع شتتتا ا ه ود رت مات  می 

شتا.  استراغاب د ا اع ل ی تأثاغگرار د شتا، دا  ر اع مل ه   خ ر  می 

 version )  23و نتت     SPSSادزار  ه و داستت اماه وارد نغم داده 

23, IBM Corporation, Armonk, NY  شتتتا و جهتت تحواتی )

،  Independent Sample T-test  ،Chi-squareه و  ه  اع اعمو  داده 

Repeated Measures ANOVA  ،Generalized Linear 

Model: G.L.M  ووا   درصتتا استترا ده شتتا.    5، در ستتل  خل و

هت  حاظ  ملاح ت ع اخلاقی در ن غ گغدرت  شتتتا و محغمت نهی داده 

 گغد ا. ادغاد دغاو شغوت در مل ه   و خغو  اع ا  اخرا ر داشررا. 

 

 هاافته ی

دا  ر تحت ل ی لاا روسیوای ووه  ساتریرومی در  88در ا   مل ه    

-40( و A)گغوه    40-35اوتتتاا  ناغه د  ستتل  وغد  دو  44دو گغوه 

( مورد مل ه   و دغرستتی قغار گغدررا. ورق  Bمرغ جاوه )گغوه ماوی 45

( و جرز  P=    22/0دو گغوه ملت ه ت  اع ن غ توع ی ستتت  )  1جتاول  

(82/0    =P(  و وع )14/0    =P( و متاع عمت   ل تی )48/0    =P و )

(65/0  =P )ASA دارو نااشررا.اخرلا  م ری 

دغرستتی ا رامرغه و ه و د ر ما  اع عم   ا    ت  ر ی ورو نشتت   

(، P=  07/0)  ی ن دشت رخو  مروستط شتغ   ا نهامداد دو گغوه اع ن غ  

( و P=  39/0(، ضتغد   قو  )P=  42/0درصتا اشتر ع اوتتا   خو  )

 (.2دارو نااشررا. )جاول  ( اخرلا  م ریP=  08/0درد )

( و شتتاع  83/0  =P) PONV  دغوع، توع ی دغاوانی  3در جاول  

(P=0/71)PONV  (71/0    =Pدر هغ دو گغوه و هد یاغ م ری ،)  دارو

درصتتا و در   6/4درصتتا د  34اع  Aدر گغوه   PONVدغوعداشتتت.  

درصا در ماع عم   شد س لت از   5/4درصا د    9/40اع  Bگغوه 

 Aدرصا در گغوه  5/29ت ااد دد  ع اسراغاب ناز اع   اع جغاحی رستاا.

 درصا رساا. 8/6درصا د    8/31اع  Bدرصا و در گغوه  5/4د   

ت  شتتد   Bو  Aمازا  استترا ده اع داروو ضتتا تهوع، در دوگغوه  

 5/4درصتتا و   8/6اع صتتاغ درصتتا د      اد  تغت، ستت لت د ا اع ل ی

مازا  درد ناز در هغ دو گغوه اع    اه نر(.  P=  79/0درصتتا رستتاا )

=   46/0رستاا ) Bو   Aدرصتا د  تغتا  در   5/4و  درصتا 2/2صتاغ د   

P.)   دغوع و شتاع   ی توعدر وی ت ااغاعPONVضتا تهوع و   و، دارو

 دار مش هاه شا.، یاغم ری  را در داضا درد 

و    54/7 ± 87/0دغادغ د    Aو رضتت  ر راو در گغوه  ما نها  ن غه

دت     Bدر گغوه   ( و مات نها  دشتتت ر P=    002/0)  95/6  ±  86/0دغادغ 

دت   Bو در گغوه    A  ،18/1  ±  32/12  در گغوهاغ رون     ±  10/1دغادغ 

63/12 (26/0  =P.ارع  دی و گزارش شا ) 

تعداد بیماران وارد شده به
(n= 91)مطالعه 

46)تخصیص به گروه دوم 
 =n)

خارج شده از مطالعه 

(2 =n)

(n= 44)تجزیه و تحلیل 

تخصیص به گروه اول 

(45 =n)

خارج شده از مطالعه

(1 =n)

(n= 44)تجزیه وتحلیل 
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 های درمانی به تفکیک گروه  مارانیب : اطلاعات دموگرافیک و پایه1 جدول

 داریمعنی (B) 45-40 دیاکسیگروه سطح کربن د  (A)40-35اکسید گروه سطح کربن دی متغیر

 *22/0 5/48±69/54 6/4۷±34/02 سن )سال( 

 *14/0 9/۷3±32/۷0 ۷/۷1±01/11 وزن )کیلوگرم( 

 *48/0 18/۷5±81/18 15/۷2±08/61 مدت عمل )دقیقه(

 جنسیت تعداد )درصد(
 15( 1۷) 14( 9/15) زن

82/0** 
 29( 33) 30( 1/34) مرد

ASA )65/0 2۷( ۷/30)  29( 33) 1 تعداد )درصد** 
*: Independent Sample T-test                   **: Chi-square 

 

 گیریهای درمانی و زمان اندازه به تفکیک گروه   مارانو درد بی : میانگین فشارخون، اکسیژن، ضربان2جدول

 P1 P2 P3 ی کاوریر عمل  قهیدق 90-60 عمل  قهیدق60-30 عمل  30-0 ه یپا زمان ریمتغ

  فشارخون متوسط 

 یانیشر

A 65/86±6/99 ۷۷/90±6/98 51/06±5/99 81/01±5/98 53/29±4/94 001/0> 
02/0 0۷/0 

B 81/04±۷/100 29/09±9/101 ۷9/4۷±8/101 6۷/50±۷/100 ۷۷/95±8/98 20/0 

P4 90/0 21/0 12/0 08/0 002/0  

  ژنی اشباع اکسدرصد 

 خون

A 86/18±0/9۷ ۷5/59±0/99 ۷6/50±0/99 92/06±0/99 94/90±0/9۷ 001/0> 
10/0 48/0 

B 13/20±1/9۷ 81/38±0/99 03/13±1/99 03/25±1/99 85/90±0/9۷ 001/0> 

P4 91/0 21/0 0۷/0 38/0 00/1  

 ضربان قلب

A 40/04±11/101 ۷6/59±9/102 31/۷0±8/101 02/40±10/101 43/06±11/93 001/0> 
04/0 26/0 

B 44/06±9/98 9۷/25±8/102 ۷8/15±۷/101 ۷1/93±۷/96 83/68±8/92 001/0> 

P4 18/0 84/0 ۷5/0 02/0 86/0  

P1(Time Effect), P2(Intraction Effect), P3(Intervention Effect): Repeated Measures ANOVA, P4: Independent Sample T-test 
 45-40 ا ااوتو گغوه سل  وغد  د 40-35 ا ااوتو گغوه سل  وغد  د

 

 یریگو زمان اندازه  یدرمان یهاگروه یک به تفک یماران ضد تهوع و ضد درد ب ی، داروPONV بروز و شدت یع : توز3 جدول

 ریکاوری زمان  متغیر
ساعت پس از   2

 جراحی

ساعت پس از   4

 جراحی

ساعت پس از   6

 جراحی
P1 P2 P3 

 بروز 

PONV 

A (34 )15 (۷/22 )10 (9/15 )۷ (5/4 )2 
001/0> ۷3/0 83/0 

B (9/40 )18 (9/15 )۷ (9/15 )۷ (8/6 )3 

P4 51/0 41/0 00/1 64/0  

 استفراغ تعداد دفعات 
A (5/29 )13 0 0 (5/4 )2 

001/0> 96/0 ۷1/0 
B (8/31 )14 (5/4 )2 (2/2 )1 (8/6 )3 

P4 9۷/0 16/0 60/0 64/0  

 داروی ضد تهوع
A 0 (100 )44 (3/11 )5 (8/6 )3 

001/0> 86/0 ۷9/0 
B 0 (100 )44 (6/13 )6 (5/4 )2 

P4 -  - ۷4/0 64/0  

 داروی ضد درد 
A 0 (100 )44 (5/4 )2 (2/2 )1 

001/0> 91/0 46/0 
B 0 (100 )44 (8/6 )3 (5/4 )2 

P4 - - 64/0 00/1  

 درد 
A ۷6/86±0/6 ۷4/۷9±0/5 08/54±1/5 14/84±1/4 001/0> 

۷9/0 08/0 
B 05/04±1/۷ 93/15±0/6 96/۷5±0/5 01/11±1/5 001/0> 

P4 35/0 04/0 35/0 24/0  
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 بحث 

اوتتتتاا انره و د عدمی  ه و ا   مل ه  ، دو گغوه د  وغد  دوورق   در 

ه و دموگغادا  و ا   ،  مرغ جاوه اع ن غ و  گیماوی  45-40و   35-40

هت و  او اع و  گیدارو نتااشتتتررتا و اثغ م تاوش وررتاهاخرلا  م ری

ه و مشت هاه شتاه رو تا وعا  دموگغادا  در مل ه   د اه نشتا  اع 

انره و   اوتتتاا وغد ه  د  احر  ل ع  د مغدو  د  ستتل  دودا  گغوه

 د عدمی است.

نرت  ج ملت ه ت ، دغوع   در ر یت ورو در دو گغوه دت     PONVورق 

دت عدمی  دو انرهت و  وغد   جاوه  ماوی  45-40و    40-35اوتتتتاتا  مرغ 

دارو نااشتتتت. ه نرا  شتتتاع تهوع و استتتراغاب در اخرلا  م ری

د ا اع ل ی ناز نش   داد دغوع ا   ل رض  در دو گغوه   6-4-2س ل ع 

اوتتتاا  رود دودارو نااشتتر  استتت. در دغا   احر  ل میاخرلا  م ری

دت عدمی در محتاوده وررتاه  45-35و  وغد  انرهت و  او در نهد ت اا  

اوتتاا  دغوع تهوع و استراغاب د ا اع ل ی نااشتر  د شتا، هغ قرا و  دو

و خت ر  اع حتاود ااد گارت  شتتتاه وغد  انرهت و دت عدمی در محتاوده

 تأثاغ دهرارد.    PONVتوانا دغمی

اوتتتاا انره و د عدمی  د  دووغ  اد   ،و ه ی را   Son  ودرمل ه  

  زا  اممرغ جاوه تا وتی در ماوی  48-38و در ستتلوم م روف دا  د عه

  س لت  24  در  تهوع ضتا  ودارو  زا ام و  استراغاب و  تهوع  شتاع و  دغوع

 .(15)  نشا مش هاه  ل ی اع  د ا

ستتتلوم م روف    وتتتت  مهت   ،Tugcugil و Besir  وملت ه ت  در 

    را  اد   دغ  45-36 و  35-26  ود عه  اد   ید عدم  وانره   اااوتتودوغد  

صتورع لاا روستیوای انج م شتاه استت و  شتاع   د  عن   ل ی  تحت

  ا ا اوتتتودتهوع و استترا ده اع داروو ضتتا تهوع در گغوهی د  وغد  

 . (21)  است دوده  و رغ  تغ  اا  ید عدم  وانره 

او  د  صتتتورع مشتتت هاه و  ه ی را   و  Fujimoto  ومل ه   در

عن   را نشتت   داده استتت  نهغ دوده استتت. دا  را  تحت ل ی گرشتتر 

تغ جاوه،    ر ت  ماوی 31تغ اع اوتاا انره و د عدمی ا  ا وغد  دو

  ج  انر    ح ل، ا   د  ا.  د شتایمPONV د ورور متترهی جهت ادزا د  

  ، یقرو PONVنشتتتاه اع ج وت     واورم ی  استتتت د  اولال ع ج ی

شتتود،   اهاوشتتق هد  د     هغ ن شتتر خر  د  وغاستتوگ   حغوت    و  راد 

 . (14)ه  انج م شود  در   ا اتأ   رد   ودغا  ا د   راه مل ه  ع ا    ادر دغ

تحتت ل تی     ت را اد   ودغ رو  ه یت را   و  Saghaei  وملت ه ت   در

PCNL   استتراغاب   و تهوع  و ید عدم  وانره   اااوتتتودوغد     اد   ارتر  

و خااف در ع و  در هایغ و ار صتور   ا  د   ج انر و   گغدت  صتورع

 . (13)دغوع تهوع و اسراغاب د ا اع ل ی نهد مح د ری دارد 

اع انج  و  تهوع و استتتراغاب د ا اع ل ی لاا روستتتیوای، ارتر    

توانا  دارد و گ ع دمااه شتتتاه در شتتتین می  ICPمتتتترهان د  ادزا د  

ستت عو ستتغوتونا  و تأثاغ روو  موج  ا تتتی ی موقت د  لوت اعاد

رستیروره و م زو داشتر  د شتا و لوت شتاوع د لاو تهوع و استراغاب در 

ه و ا   (. د  توج  د  محاود ت12، 11ال  ل لاا روستتیوای د شتتا )

تغ  مل ه  ، لاعم استت مل ه  ع داشترغو در ا   عمار  در واف گتترغده

 اوتاا انره و د عدمی و دغرسی س  غ لوی انج م شود.وغد  دو

 

 گیری نتیجه 

  ا ااوتتوح ضتغ نشت   داد، دو ستل  مرا وع وغد  د  ومل ه    وه  در  

  و دار یم ر  غاتتأث   وهاج  مرغیوام  45-35  ودر محتاوده  یدت ع دم  وانرهت 

ضتا درد و   ودارو  زا ام   ادر دغوع و شتاع تهوع و استراغاب و ه نر

  ت ا تتر است لت د ا اع ا  در ال  ل ووه  ست 6ضتا تهوع د ا اع ل ی ت  

ستلوم    غادغ تأث   شترغاخیتوا مل ه  ع د    . در اناارد  یلاا روستیوا

دغ تهوع و   یدت عدم  ووغد  انرهت   ااتاوتتتتواع د  وتغیاو محتاوده وستتت

 .شودیم   ااسراغاب د ا اعل ی توص

 

 تشکر و قدردانی 

دت  وتا    ی ازشتتتی   و مهلی دورغا رشتتترت   و نت مت      تمهت هت  مررج اع ات        ا 

اصتاه   د     ی و  در دانشته ه دانشته ه لووم ازشتی   د شتا ی م   399945

اصتاه   د     ی دانشته ه لووم ازشتی   ی م ه   ت   و د  ح    اه ا رست     تیتو 

  ی اع عح  ع دانشته ه لووم ازشتی   و  ا وست    استت. دا  اه ا انج م رست

 . شود ی و تشیغ م   غ   اصاه   تها 
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The Relationship between End Tidal Volume Carbon Dioxide Pressure and the 

Incidence and Severity of Nausea and Vomiting After General Anesthesia in 

Laparoscopic Cholecystectomy 

 

Khosro Naghibi1 , Seyed Taghi Hashemi 2, Mahdi Mianji3 

 

Abstract 

Background: Considering the complaints of some patients regarding the incidence of postoperative nausea and 

vomiting (PONV) after surgery and the role of end-tidal carbon dioxide levels, this study aimed to determine the 

effect of two different levels of end tidal carbon dioxide pressure on the incidence and severity of PONV in patients 

undergoing laparoscopic cholecystectomy under general anesthesia.  

Methods: In this clinical trial study, 88 patients aged 18–65 years were randomly divided into two groups. In the 

first group, end-tidal CO₂ pressure was maintained at 35–40 mmHg, and in the second group, at 40–45 mmHg. The 

incidence of nausea and vomiting was compared between the two groups at 2, 4, and 6 hours postoperatively in the 

recovery room. Data were analyzed using inferential statistical tests with a significance level of 5%.  

Findings: The frequency distribution of PONV and the number of vomiting episodes decreased non-significantly in 

both groups. The incidence of PONV in the first group decreased from 34% to 4.6% and in the second group from 

40.9% to 6.8% within six hours after surgery. The frequency of vomiting decreased from 29.5% to 4.5% in the first 

group and from 31.8% to 6.8% in the second group. in all cases the difference between the two groups was not 

statistically significant. 

Conclusion: Since end-tidal CO₂ in the range of 35–45 mmHg had no effect on nausea and vomiting in patients 

undergoing LC under general anesthesia, further studies in this field are needed. 
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