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های متفاوت اکسیژن حین عمل بر کاهش تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی  غلظت ی و مقایسه بررسی

 سیستکتومی لاپاراسکوپیک تحت بیهوشی عمومی کوله

 
 2زاده یتق جواد ،1یجلال هاشم دیس ،1یدریح یمرتض دیس

 
 

چکیده

 PONVاست.  یعموم یهوشیعوارض پس از ب نیتر عیاز شا یکی (PONV ای Postoperative nausea and vomiting) تهوع و استفراغ بعد از عمل مقدمه:

 از هدفشده اسـت.  PONVکاهش  باعث یاعمال جراح نیغلظت بالا حدر تجویز اکسیژن  ،مطالعات یدر برخ ،نیشود. همچن یدر افراد مختلف م یبروز ناراحت باعث
 یهوشیب تحت کیلاپاراسکوپ یستکتومیس کوله یجراح عمل از پس استفراغ و تهوع کاهش بر عمل نیح ژنیاکس متفاوت یها غلظت ریثأت یبررس ،مطالعه نیاانجام 
 .بود یعموم

بودند،  یعموم یهوشیتحت ب کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س یجراح ایدیکاند که ماریب 202تعداد ، کور سو دو یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه نیدر ا ها: روش

هوا  درصد 90 +درصد  10 ژنیهوا، گروه سوم اکس درصد 20 +درصد  20 ژنیهوا، گروه دوم اکس درصد 10 +درصد  90 ژنیگروه شامل گروه اول اکس 9به  یبه صورت تصادف
 .قرار گرفت سهیها مورد مقا در گروه ای Visual analogue scale (VAS) شدت درد و تهوع با استفاده از خصوصبه  ،مطالعه نیا لاعاتشدند. اط میتقس

 آماری اختلاف 9 و 5، 2 های گروه نیعمل، ب پس از 52و  25، 1ساعات  در و یکاوریر یانتها درتعداد دفعات استفراغ، شدت تهوع و شدت درد  بر اساس ها: یافته

 .(P < 02/0) داشت وجود یدار معنی

 کیلاپاراسکوپ یستکتومیله سوک یتر در عمل جراح نییپا های غلظت بالای اکسیژن باعث کاهش تهوع و استفراغ و درد بعد از عمل در مقایسه با غلظت گیری: نتیجه

 .دهد یرا کاهش نم دیبه متوکلوپرام ازین زانیم اما ،شود یم

 کیلاپاراسکوپ یجراح تهوع، اکسیژن، استفراغ، واژگان کلیدی:

 
های متفاوت اکسیژن حین عمل بر کاهش تهوع و استفراغ  غلظت ی و مقایسه بررسی .زاده جواد یتق ،جلال دیس یهاشم ،یمرتض دیس یدریح ارجاع:

 192-191(: 221) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیستکتومی لاپاراسکوپیک تحت بیهوشی عمومی پس از عمل جراحی کوله

 

 مقدمه

 Postoperative nausea and vomiting) عمل از بعد استفراغ و تهوع

اس     یدر اعمال جراح   یهوشیب از بعد عیشا یا عارضه ،(PONVیا 

 و درد ،ژنیاکس غلظ همچون  یعوامل و یهوشیب روش بهی بستگ که

درم ان ب ا    . میزان بروز این عارضه ب ا وج ود  (1-2)دارد  گرید عوامل

. (3)باش د   یم   (درص د  27-07 ح د  در) ب ا   ،استفراغضد  یداروها

PONV در ش ود  یم   بیم ار  ی ن ه یهز شیافزا و یناراحت جادیا باعث .

 یجراح   اعمال در. اس  تر عیشا عارضه نیا ی،جراح اعمال از یبعض

 باش د  یم   درص د  07 حد در و با  نسب به  آن وقوع ،پستان یرو بر

(5-4) . 

ای  ن عارض  ه،    اهی مم   ن اس    باع  ث دهیدراتاس  یون، ا   ت ل  

 ب از  و ه ا  هی  بخ کش ش  ،جمجم ه  و چش    دا ل فشار افزایشولیتی، ال تر

 و یم ر  یپ ار   ن در  به  و یزی ونر ی،دیور ، پرفشاری  ونها آن شدن

به ط ور معم ول    ،هر عمل جراحی در .(3، 0) شودریوی  آسپیراسیون یحت

بیمار حین عمل و در بخش ری  اوری ت ا زم ان ب ه ه وش آم دن کام ل،        

اما بعد از عمل،  روه  اصی از بیم اران مل ل ا  ت        ، یرد اکسیژن می

س یگار، اعم ال جراح ی توراس یش و ش   ،      مص ر  کننن د ان   تنفس ی،  

س ن  بیم اران ب ا   دورال و  حسی اپ ی  داروهای مخدر یا بی ان دریاف  کنند

درمانی م مل بعد از عمل جراحی هس تند ک ه م انع از     نیازمند اکسیژن ،با 

   (.0)شود  میناشی از آن و عوارض  کاهش اکسیژنتشدید 
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 نی  ا ام   ا  ،نشده اس  هیاث  ر اکسیژن ارا جه  یقیدق م انی س 

 از بع د  و ح ین  در ه ا  شود که ک  اهش ایس می روده یاحتمال داده م

 از س روتونین  نظی ر  م دیاتورهایی  یرهاس از  از یریجل و   و جراحی

ک اهش فش ار   ون     (.0-8) اس     ش  ده  مطلب نیا باعث ،ها روده

که منجر به تحریش مرکز اس تفراغ   شود میمغز  ی سبب ایس می ساقه

اف  فش ار   ون س بب ایس  می      ، ردد. همچنین مغز می ی در ساقه

اس تفاده از   .  ردد  سروتونین میزا نظیر  ها و آزاد شدن مواد تهوع روده

ه ا   مغ ز و روده  ی با کاهش ایس  می در س اقه   ،اکسیژن با غلظ  با 

  ردد.    فت ه  پیشتواند منجر به کاهش تهوع و استفراغ با م انیس   می

یش م انیس   منف رد عام ل ته وع و      یدر بیهوشی عموم ،به طور کلی

زمان د ی ل   و مم ن اس  چندین م انیس  به طور ه  یس استفراغ ن

 (.8باشند )

 یه ا  روش و داروه ا  از یور ب ا به ره   یحت   ک ه  نیا به  یعنا با

 ج ز   یجراح   عم ل  از پ    آور م ل ی عارضه نیا زیمختلف هنوز ن

 از اس تفاده  که نیا به توجه با ،نیهمچن و باشد یم ها عارضه نیتر عیشا

قرار  رفت ه   یمورد بررس ینخاع یهوشیدر ب ژنیاکس یبا  یها غلظ 

 اث ر بررس ی   م ورد  در یق  یتحق زمان انجام ای ن مطالع ه،   تااما اس ، 

 یعموم یهوشیب در عارضه نیا یرو بر متفاو  یها غلظ  با ژنیاکس

 ریثأت   یی حاض ر ب ا ه د  بررس      بود. از این رو، مطالعه نشده انجام

 ی  از  مخل و   ش  ل  ب ه  عم ل  نیح   متفاو  یها غلظ  با ژنیاکس

 .شدانجام  یعموم یهوشیب در عارضه نیا یروبر  هوا و ژنیاکس

 

 ها روش

 یتص ادف  ک ور  س و  دو ب  الینی کارآزم  ایی ن  وع از ،مطالع  ه ای  ن

اص فهان  )س(  یالزه را  مارس تان یدر ب 1365-60 یها که در سال بود

 یس ت توم یکول ه س  یجراح   ایدی  کاند ماریب 175تعداد  .انجام  رف 

 وارد یکتب    یرض ا  ا ذاز  پ  یعموم یهوشیتح  ب شی پاراس وپ

   .شدند مطالعه

 یعم ل جراح    ایدیکاند مارانیورود به مطالعه شامل ب یهااریمع

  یس  ن ی ب  ا مح  دوده شیب  ه روش  پاراس   وپ یس  ت تومیکول  ه س

 ب   ر اس   اس   2 ای    1بیهوش   ی ب   ا درج   ا     و س   ال 07-18

American Society of Anesthesiologists (ASA)  .ب   ود

از  یو ش ر  ح ال    یعدم ورود به مطالع ه، ش  ا   یهااریمع ،نیهمچن

 ،یحرکت   یه ا  یم ار یب جه،یس ر   ،یانی   وش م ،ی وارش یها یماریب

داروهای س رکوبگر  ال ل، مصر   گار،یفشار  ون، مصر  س اب ،ید

 یم ار یت ب و ب  زیو ن یقبل یهوشیتهوع و استفراغ در ب ی سابقه ،یمنیا

 یهوشیروش ب رییصور  تغ در .شد  رفته نظر درقبل از عمل  یعفون

 منظ ور  به ساع  24 تا ماریب یری  یپ عدم ای یهوشیب شدن یطو ن ای

  .شد  رفته نظر در مطالعه نیا  روج یارهایمع اط عا  لیت م

ها ثب     آن ی یاط عا  دمو راف ،مطالعه به مارانیب ورود از پ 

اف زار   ن رم ب ا اس تفاده از     روج و ورود،   یه ا اریاس اس مع  شد و بر

به سه   روه ش امل    Random allocation software یساز یتصادف

 ژنی)اکس   هوا(،   روه دوم  درصد 07+ درصد  37 ژنی روه اول )اکس

 + درص د   07 ژنی)اکس   س وم    روه  و( ه وا  درص د  57+  درصد 57

 پزش ش  ،نیهمچن  . ش دند   یتقس   یتصادف صور  به( هوا درصد 37

 اط ع ا   ی کنن ده  یآور فرد جمع ،یهوشیب نیت نس ماران،یب ،یهوشیب

 اط  ع  یب   مطالع ه م ورد   یه ا  از نوع   روه  ی،آمار زیآنالکارشناس  و

 به طور دقیق اعمال شد. طر   یتوسط مجر یکورسازبودند و فرایند 

و متص ل   یتخ   عم ل جراح     یرو مارانیاز قرار  رفتن ب پ 

 ش    امل هی    پاپ    ایش و مراقب      مرب    و ،  لیک    ردن وس    ا

Electrocardiography (ECG)،  و یک  اپنو راف ،یمت  ر یاکس   پ  ال 

 انج ام  اس تول ید و س تول یس شامل هیپا  ون فشار و حرار  ی درجه

  ه ر  اس تول ید و س تول یس   ون  فشار زانیم و قلب ضربان تعداد. شد

 یهوش  یب یالق ا . ش د  ثب  و یابیارز یجراح عمل یانتها تا قهیدق 15

 ،( رم/کیل و رم  میل ی  5)  یس د  وپنتالیت قیبا تزر مارانیب ی همه یبرا

( می رو رم/کیل و رم  2) لیفنتان و  رم/کیلو رم( میلی 0/7) ومیآتراکور

  ی  رف    و جه    ادام  ه  ص  ور  یدی  ب  ه ص  ور  ور  یهمگ  

  پروپوف    ول ب    ا دز  یدی    م    داوم ور تزری    قاز  ی،هوش    یب

 یک اف  یهوشیبه عمق ب دنیرس تامی رو رم/کیلو رم/دقیقه  157-177

 استفاده شد.  47-07 مساوی Bispectral index (BIS)و 

و ه وا   ژنیاکس   ،اساس  روه مورد مطالعه بر مارانیب یبرا ،سپ 

 ی  از  مخل و   از ،اول   روه  درص ور  ک ه    نی  به ا ؛قرار داده شد

 درصد 57 ژنیاکس دوم  روه در هوا، درصد 07+  درصد  37 ژنیاکس

هوا  درصد 37+ درصد  07 ژنیاکس ،هوا و در  روه سوم درصد 57+ 

ب ا   یدیور نیعمل از مورف نیح یدرد یجه  ب ،نیاستفاده شد. همچن

 یهوش  یو ب یاستفاده شد. طول مد  جراح رم/کیلو رم  میلی 1/7 دز

 بیهوش ی از هنگام شروع  یثب  شد. طول مد  جراح قهیبر حسب دق

 یهوش  یب یاز زمان الق ا  یهوشیبود. طول مد  ب بخیه نیجرا  تا آ ر

 تزری ق و پ  از بس تن   یتا بستن پروپوفول بود. در اتمام عمل جراح

 قیبا تزر یعض ن یها شل کننده ی مانده یاثرا  باق ،پروپوفول یدیور

 رم/کیلو رم  میلی 74/7و  72/7 با دز بیبه ترت نیو نئوستگم نیآتروپ

 شد.   لیتعد

تراشه  ی لوله ،ماریپ  از بر ش  کامل تنف  و باز کردن چش  ب

پروپوف ول   یاز هنگام بستن دارو که ونی ارج  ش . زمان اکستوباس

ب ه   م ار یتراشه بود، ثب  ش د. پ   از انتق ال ب    ی تا هنگام  روج لوله

فش ار   ون    یری    ش امل ان دازه   م اران ی زم از ب شیو پ ا  ی اوریر

اش باع اکس یژن    ض ربان قل ب، تع داد ت نف  و     اس تول، یو د ستولیس

(Oxygen saturation  یاO2 Sat ) نیک ه قب ل و ح     قهیدق 15در هر 
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 و ی  اور یر در اس تفراغ  دفعا  تعداد ؛شده بود یری  اندازه نیزعمل 

 ب  ین ) ته  وعVisual analogue scale (VAS ،) ش  د  ،نیهمچن  

و  12، 0 ،ی  اور یاز ر صیدرد در هنگام تر  VAS و شد  (17-7

 م ار یب صیو ثب  شد. م ک ت ر   یری  اندازهساع  بعد از عمل  24

ب ود. در  Modified Aldrete score (MAS ) اس اس  بر ی اوریاز ر

داش تن   ای  و  3 یمس او ی ا  ت ر   ب زر   VASصور  وجود تهوع ب ا  

آهس ته اس تفاده ش د.     یدی  ور دی   رم متوکلوپرام یلیم 17استفراغ، از 

از  ،3 یمس او ی ا  ت ر   ب زر   VASدر صور  وجود درد با  ،نیهمچن

استفاده شد. در بخ ش   یدیور نیمورف رم/کیلو رم  میلی 75/7 قیتزر

در م ورد    فت ه  ی پ یش  نام ه  شیوهاساس  بر 24 و 12، 0و در ساعا  

 درد، تهوع و استفراغ بر ورد شد.

 یاف زار آم ار   ش ده از ن رم   یآور جمع یها داده لیو تحل هیجه  تجز

SPSS  22ی  نس خه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

و  یفراوان   درص د  ای   یبه صور  فراوان   یفیک یها دادهاستفاده شد. 

 ی زارش شد و برا اریو انحرا  مع نیانگیبه صور  م یکم یها داده

 Kolmogorov-Smirnovاز آزم  ون  ،ه  ا داده ب  ودن طبیع  یس  نجش 

ه ا از آزم ون      روه  نیب یکم یها داده ی سهیمنظور مقا به استفاده شد.

One-way ANOVA     ی س  هیمقا یب  را ،نیاس  تفاده ش  د. همچن  

 مختل    ف از آزم    ون  یه    ا در فواص    ل زم    ان داده را یی    تغ

Repeated measures ANOVA   اس   ک ه    ذک ر استفاده شد. قاب ل

75/7 > P در نظر  رفته شد ی آماریدار یبه عنوان سطح معن. 

 

 ها افتهی

  ینف ره( تقس    35) یبه س ه   روه مس او    مارانیب ،مطالعه نیا در

اس اس   ب ر  .ش د  یها بررس در آن شیشدند و سپ  اط عا  دمو راف

اساس س ن، وزن، ق د،    بر یدار یسه  روه ا ت   معن نیب ،جینتا نیا

Body mass index (BMI)    نداش    وج ود  یو طول م د  جراح 

(757/7 < P). اس  آمده 1اط عا  به طور کامل در جدول  نیا. 

و بع د از عم ل    نیعمل، ح  از قبل  یها در زمان مارانیب یاتی  حیع 

 یدار یه ا ا  ت   معن      روه نیب ،جدول نیا یها افتهیاساس  بر .ثب  شد

، یانی، فش ار   ون متوس ط ش ر    اس تول یو د ستولیاساس فشار  ون س بر

 و بع د از عم ل وج ود نداش        نیقب ل، ح    یه ا  ضربان قل ب در زم ان  

(757/7 < P .)آزم  ون  اس  اس ب  رRepeated measures ANOVA ،

 (.P < 757/7دار بود ) یمختلف معن یها در زمان شینامیهمود را ییتغ

 ش د   ته وع،  ش د   اساس بر یدار یمعن ا ت    روه سه نیب

 و 12 ،0 و ی  اور یر یانتها یها زمان در استفراغ دفعا  تعداد و درد

 دفع ا   و ته وع  ش د   ک ه  یط ور  به ؛داش  وجود بعد ساع  24

 کمتر 3  روهی دفعا  و شد  درد در دو بار اول در  همه در استفراغ

 آزم ون  بر اساس را ییتغ نیا ،نیهمچن .(P < 757/7) بود نیریسا از

Repeated measures ANOVA، بررس ی ش ده،   یزم ان  فواصل در 

 اس اس  بر یدار یمعن ا ت   ها  روه نیب (.P < 771/7) بود دار یمعن

  ت ا  و ی  اور یر یانته ا  یه ا  زم ان  در یمص رف  دیمتوکلوپروما مقدار

 (.2)جدول  (P > 757/7) نداش  وجود عمل از بعد ساع  24

 

 بحث

آن اس  ک ه اس تفاده از    انگریب ،حاضر ینیبال ییکارآزما ی مطالعه جینتا

 موج ب  یعم وم  یهوش  یتح  ب عمل نیح ژنیبا تر اکس یها غلظ 

 زانی  ام ا م  ،شود یتهوع، استفراغ و درد پ  از عمل م دار یمعنکاهش 

اس   تفاده از  ،ده  د. در واق  ع یرا ک  اهش نم   دی  ب  ه متوکلوپرام ازی  ن

( ب ا ک اهش قاب ل    درصد 07 و 57، 37ه ای متفاو  اکسیژن ) غلظ  

 تح     جراح  ی  عم ل  از بع د  اس تفراغ  و ته  وع  زانی  م ی م حظه

 ی ن ه یدر زم یهم راه ب وده اس  . مطالع ا  متع دد      یعم وم  بیهوشی

مختل ف ب ر    یجراح   یها عمل نیح ژنیاکس یها غلظ  ریثأت یبررس

، حاض ر  ی صور   رفته اس ، ام ا مطالع ه   یهوشیاز ب یعوارض ناش

 ژنیب ا تر اکس    یه ا  استفاده از غلظ    ریثأاس  که ت یا مطالعه نیاول

  یس    ت تومیکول    ه س شی پاراس    وپ  یجراح     عم    ل نیح    

(Laparoscopic cholecystectomy )   را یعم  وم یهوش  یب تح 

 .اس  داده قرار یبررس مورد

 

 (ها در تمام گروه n=  53) شده یبررس یها نمونه کیدموگراف مشخصات .1 جدول

 (اریمع انحراف ± نیانگی)م ریمتغ
% 03) گروه اول

 (% هوا03اکسیژن + 

% اکسیژن 03) دوم گروه

 % هوا(03+ 

% 03) گروه سوم

 (% هوا03اکسیژن + 
 *Pقدار م

 298/8 82/42 ± 92/16 17/46 ± 31/12 88/42 ± 22/14  )سال( سن

 628/8 42/62 ± 93/8 66/64 ± 32/8 66/66 ± 42/8 (لوگرمی)ک وزن

 488/8 82/169 ± 32/6 89/174 ± 82/7 18/178 ± 36/6 متر( ی)سانت قد

 88/12 ± 71/38 26/12 ± 68/38 92/11 ± 71/38 748/8 (kg/m2)ی بدن ی توده شاخص

 898/8 63/22 ± 62/2 98/23 ± 84/3 19/22 ± 32/3 (قهی)دقی جراح مدت طول

*One-way ANOVA 
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 گروه سه نیب یمصرف دیمتوکلوپرام زانیم و درد شدت تهوع، شدت استفراغ، دفعات نیانگیم ی سهیمقا .2 جدول

 ها گروه نام ریمتغ
  گروه اول

 (% هوا03% اکسیژن + 03)

  گروه دوم

 % هوا(03% اکسیژن + 03)

  گروه سوم

 (% هوا03% اکسیژن + 03)
 Pمقدار 

 < 881/8 99/1 ± 38/1 87/2 ± 62/1 99/2 ± 14/1 یکاوریر یانتها در تهوع شدت

 < 881/8 22/3 ± 38/1 14/6 ± 88/1 62/6 ± 36/1 یجراح از پسساعت  6

 < 881/8 31/2 ± 37/1 79/4 ± 11/2 61/2 ± 43/1 یجراح از پس ساعت 12

 < 881/8 19/2 ± 19/1 37/2 ± 49/1 27/3 ± 38/1 یجراح از پس ساعت 24

 < 881/8 43/3 ± 88/1 94/4 ± 81/1 88/4 ± 88/8 یکاوریر یانتها در درد شدت

 < 881/8 81/4 ± 83/1 37/2 ± 27/1 39/4 ± 47/1 یجراح از پس ساعت 6

 < 881/8 28/4 ± 87/1 66/2 ± 31/1 13/4 ± 81/2 یجراح از پس ساعت 12

 < 882/8 88/3 ± 41/1 78/4 ± 32/1 39/3 ± 82/1 یجراح از پس ساعت 24

 دفعات تعداد

 استفراغ

 < 881/8 69/8 ± 63/8 21/2 ± 36/1 17/1 ± 12/1 یکاوریر یانتها در

 < 881/8 91/8 ± 78/8 66/2 ± 26/1 97/1 ± 87/1 یجراح از پس ساعت 6

 < 881/8 91/8 ± 89/8 94/2 ± 23/1 68/2 ± 83/1 یجراح از پس ساعت 12

 < 881/8 24/2 ± 81/1 66/3 ± 83/1 37/3 ± 86/1 یجراح از پس ساعت 24

 دیمتوکلوپرام

 یمصرف

 218/8 36/2 ± 21/8 23/2 ± 62/8 46/2 ± 72/8 یکاوریر یانتها در

 898/8 24/3 ± 82/8 26/3 ± 84/8 24/3 ± 76/8 ساعت 24 یط در
*One way ANOVA 

 

 جی  از ع وارض را  ی   ی ،(PONVاستفراغ بعد از عمل ) تهوع و

 عوام ل  و یهوش  یاس  که با توجه ب ه ن وع ب   یعموم یهوشیپ  از ب

 ،رهی  غ و درد ،ژنیغلظ  اکس   ،شینامیهمود  یهمچون وضع یگرید

 ی ن ه یدر زم یمتع دد  یدرمان یها چه روش دارد. ا ر یمختلف یها شد 

 ته  وع و شود، اما همچنان  یمورد نظر استفاده م ی کاهش شد  عارضه

 (درص د  27-07) یری    چش    وعیاز عمل جراح ی از ش یناشاستفراغ 

 ون ا ون   یها استفاده از غلظ  ،حاضر ی مطالعه یبر وردار اس . ط

 ی ی .دار سطح تهوع و استفراغ شده اس  یباع ث کاهش معن ژنیاکس

 ،داش ته اس     ض ر ای ح طالع ه م جینتاکه ارتبا  همسو با  یاز مطالعات

 و یبررس  ب ه   ک ه  باش د  یم (6)و هم اران  Hovaguimian ی مطالعه

ب ه   ریثأت   ی ن ه یدر زم یمتع دد  ینیب ال  ییکارآزم ا  مطالع ا   ی هسیمقا

 ژنیاکس   یغلظ   ب ا    نظی ر مختل ف اکس یژن    یها غلظ  یریکار 

 ی( ب  ر عوارض  درص  د 37-47) طبیع  ی( و غلظ    درص  د 177-87)

نش ان داده   ،مطالعه نیا یاند. ط همچون عفون ، تهوع و استفراغ پردا ته

باع ث   ژنیاکس یبا  یها غلظ  ی،ا مدا له ی مطالعه 6شده اس  که در 

اس تفاده   ی،کاهش سطح عفون ، تهوع و استفراغ بوده اس  و به طور کل

 یها روش نیتر و راح  نیتر نهیهز از ک  ی یبه عنوان  شتریب ژنیاز اکس

   اس .شده  شنهادیپ یاز جراح یدسته از عوارض ناش نیمقابله با ا

ری یب ه ک ار    زی  ن (17)و هم اران  Greif ی مطالعه در ،نیهمچن

 ت ر   غلظ   پ ایین   ب ه را نس ب   درص د(   87غلظ   ب ا تر)   اکسیژن با

 ،که جراح ی رزکس یون کول ون انج ام دادن د      ی( در افراددرصد 37)

 ی مطالع ه  شی  در  ام ا  ،ان د  موجب ک اهش ته وع و اس تفراغ دانس ته    

 (11)و هم  اران   Purhonenتوس ط   ک ه ی گ ر ید ینیب ال  ییکارآزما

 ندش د   یدسته تقس 2به  پستان یجراح ایدیکاند ، افراددی رد یطراح

استفاده ش ده اس  ،    ژنیاکس مختلف ریمقاد جدا انه  روه هر یبراو 

از افراد که از غلظ   ی روه نیب یدار یتفاو  معن چیه ، ینهادر که 

 یکمت ر  ژنیکه غلظ   اکس    گرید  روه با ،جستند بهره ژنیبا تر اکس

 .اس  دهیمشاهده نگرد ،کردند اف یدر

ی بررس   ب ا  (12) هم   اران و Meyhoff ی طالع ه م در ،نیهمچن  

داری مش اهده نش د و    اکسیژن اضافی، هیچ تأثیر معن ی تأثیر استفاده از 

 یجراح   عمل از یشاستفاده از اکسیژن باعث کاهش سطح عوارض نا

  .بود نشده یش م

در ب روز ته وع و اس تفراغ پ   از عم ل جراح ی  یعلل متعدد

 نیکنن د ک ه از برجس ته ت ر     یم   نق ش  یفایا یتح   بیهوش ی عموم

ب ه اف  زایش اث ر ب  یش از ح  د وا  ب ه دلی ل مه ار          ت وان  یم ،ها آن

    ون سیس  تول کمت   ر از      ون )فش  ار س  مپاتیش و اف    فش  ار 

ک ه اف      . ب ا توج ه ب ه آن   (13-14) اشاره کرد مت رجی  وه( میلی 87

ش ود و ایس  می    مغ  ز م ی   ی هف شار   ون موجب ای س می س  اق 

مغ ز ق رار دارد    ی مغز باعث تحریش مرکز استفراغ که در ساقه ی ساقه

 اف    فش  ار    ون   ک  ه نی  ا ب  ه توج  ه ب  ا همچن  ین،ش  ود و  یم  

 زا  م    واد ته    وع یه     ا و رهاس    از روده ای     س می باع    ث

(Emotogenic substances) از توان یم ؛شود همچون سروتونین می 

در  ،. در مجم وع جس    به ره  عارض ه  نی  ا ک اهش  جه    اک سیژن

باع ث ته وع و اس تفراغ     ییی ش م انیس   ب ه تنه ا     یبیهوشی عم وم 
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 .(3) کنند یم نقش یفایزمان ا بل ه چن د م انیس  ه  ؛شود ینم

ه  ای   ثیر غلظ   أای ت   بررس ی مقایس ه  جه    ب ه   ،این پ ژوهش در 

 روی کاهش تهوع و اس تفراغ بع د   ب ر یجراح عمل نیمتفاو  اک سیژن ح

ه  ای متف  او    از غلظ     ی،از عم ل جراح  ی تح    بیهوش   ی عم وم   

ب وده   هم راه ثر ؤکه باک اهش م    شد( استفاده درصد 07 و 57، 37اکسیژن )

مناس ب آن   ریثأآن و ت نییپا ی نهیر و هز طنبود  باتوجه به ،نیهمچناس . 

ب ه عن وان ی ش روش     ت وان  یاستفاده از آن را م ،در کاهش تهوع و استفراغ

 .نمود هیکارآمد در کاهش تهوع و استفراغ پ  از جراحی توص

توان د باع ث    غلظ  با ی اکس یژن م ی  که  نیا یینها یری  جهینت

ه ای   ، درد بعد از عم ل در مقایس ه ب ا غلظ      کاهش تهوع و استفراغ

تر در عمل جراحی کوله سیست تومی  پاراس وپیش ب ا بیهوش ی    پایین

 از. ده د  یرا ک اهش نم    دی  ب ه متوکلوپرام  ازین زانیم عمومی شود، اما

 و نمون ه  حج    ب ودن  ک  به توان یم ی حاضر، مطالعه یها  یمحدود

 جیثب ا  نت ا  ا یب را  ،نیبنابرا اشاره نمود. مارانیب مد  کوتاه یری  یپ

 .اس  ازین نهیزم نیدر ا یشتریمطالعا  مشابه ب بهی حاضر،  مطالعه

 

 تشکر و قدردانی

ای در دانش گاه عل وم    ی دکت رای حرف ه   نام ه دوره  این مقاله حاص ل پای ان  

باشد که با حمای  مالی معاون  پژوهشی این دانش گاه   پزش ی اصفهان می

 یجراح   ی رام   یه  ا پیفلوش   و جراح  ان ی هی  کل ازانج  ام  ردی  د. 

 یه ا  بخ ش  محت رم  پرس تاران  و عمل اتاق محترم پرسنل و شی پاراس وپ

 .شود سپاسگزاری میاصفهان  )س(ی الزهرا مارستانیب یجراح
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Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most common complications after 

anesthesia, and causes discomfort in many people. In some studies, the administration of high oxygen 

concentration during surgery has reduced postoperative nausea and vomiting. The purpose of this study was to 

evaluate the effect of different intraoperative oxygen concentrations on reduction of nausea and vomiting after 

laparoscopic cholecystectomy under general anesthesia.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 105 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy 

under general anesthesia were randomly assigned to three groups; the first group received 30% oxygen + 70% 

air, the second group 50% oxygen + 50% air, and the third group 70% oxygen + 30% air. Pain and nausea 

intensity was assessed using visual analogue scale. The data of this study were compared between the groups. 

Findings: There were significant differences between the groups based on the number vomits, and nausea and 

pain intensity at end of recovery, and 6, 12, and 18 hours postoperatively (P < 0.050 for all). 

Conclusion: High concentrations of oxygen reduces postoperative nausea, vomiting, and pain in laparoscopic 

cholecystectomy compared with lower concentrations, but does not reduce the need for metoclopramide. 
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