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  استفراغ پس از اعمال جراحی پستان اکسیژن اضافی در کاهش تهوع و تاثیر
  

  3، بابک گلفام 2، پریسا گلفام1امففرزانه گل
  
  دانشگاه شاهد ،بیمارستان شهید مصطفی خمینی ، دانشکده پزشکی،گروه جراحی) 1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،گروه بیهوشی) 2
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشکده پزشکی، ،بیهوشی گروه) 3
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  تهوع و استفراغ، اکسیژن دهی، جراحی، بیهوشی واژه هاي کلیدي:

                                                
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشکده پزشکی، گروه بیهوشی نویسنده مسئول:*

 Email: pargolfam@yahoo.com 

 چکیده
تـرین عارضـه    شـایع  PONV) یـا  postoperative nausea and vomitingتهوع و استفراغ بعد از عمل( مقدمه:

درصد کل اعمال جراحی دیده می شود و یکی از علل مهـم ابـتلا و افـزایش هزینـه      20 -70حدود  بعد از بیهوشی است و در
 شده اسـت. در  PONVطی اعمال جراحی منجر به کاهش  تجویز اکسیژن با غلظت بالاتر در مطالعاتی محسوب می شود، در

 پس از اعمال جراحی پستان پرداخته شده است.  PONVدر کاهش  درصد 100تأثیر اکسیژن مطالعه ي حاضر به بررسی 
بیمار که تحت عمل جراحی پستان قـرار گرفتـه بودنـد      60روي  سو کور بر این مطالعه به شکل دو مواد و روش ها:

هـا   اندارد بـا هالوتـان نیمـی از آن   از القـاء بیهوشـی اسـت    طور تصادفی به دو گروه تقسیم شده و بعده صورت گرفت. بیماران ب
 24) دریافت نمودند و میزان تهوع و استفراغ آنان تا 100درصد(گروه  100) و نیمی دیگر اکسیژن 30گروه درصد ( 30اکسیژن 

 یکدیگر مقایسه شد. ساعت پس از عمل با
 فراغ بعـد از عمـل وجـود   اسـت  و شیوع تهـوع  بین دو گروه مورد مطالعه اختلاف قابل توجهی در یافته هاي پژوهش:

بسـیار کمتـر    30گـروه   درصـد در  3/63در مقایسـه بـا   دچار تهوع و استفراغ شدند کـه   100درصد از بیماران گروه  30داشت 
 )P >0,05.(است

  پیشگیري از تهوع و استفراغ در این مطالعه نشان داده شده که دریافت اکسیژن اضافی حین عمل در بحث و نتیجه گیري:
 بیماران کاهش می دهد. ل جراحی پستان مفید بوده و نیاز به داروهاي ضد استفراغ را در این دسته ازپس از عم
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  مقدمه
)عارضـه اي  PONVعمـل(  استفراغ بعد از و تهوع   

 و .)2 ،1(،ی محســوب مــی شــودشــایع پــس از بیهوشــ
رغم درمان با داروهاي ضد اسـتفراغ   انسیدانس آن علی

 دـــ ـدرص 20 -70حـد   در ت وـالا اســـــهمچنان ب
می تواند علاوه بر ایجاد ناراحتی  PONV .)3(،می باشد

 ـ    ه برا ي بیمار، موجب صرف هزینه هـاي قابـل توجـه ب
بعضـی   رد .)1(،دلیل نیاز به بستري طولانی بیمار گـردد 

تر دیده مـی شـود در    عمال جراحی این عارضه شایعااز 
 روي پستان وقوع آن نسـبتاً بـالا و در   اعمال جراحی بر

ممکـن   یاین عارضه گاه. )4،5،(درصد می باشد 60حد 
سیون، اختلال الکترولیتـی، کشـش   تااست باعث دهیدرا

و  ،هـا، هیپرتانسـیون وریـدي    بـاز شـدن آن   وبخیه ها 
تـا کنـون    .)1،6(،پـارگی مـري شـود    اًًتخونریزي و نـدر 

ــان   ــراي پیشــگیري و درم  PONVمطالعــات زیــادي ب
مشخصی  مطرح گردیده ولی همچنان خط مشی موثر و

   )7.(در این زمینه موجود نمی باشد
روش هـاي دارویـی متعــددي بـراي پیشــگیري و       

ها کـاملاً   یک از آن وجود دارد که هیچ PONVدرمان 
هـا داراي عـوارض مـی باشـند.      نمؤثر نبوده و اغلـب آ 

روش هاي غیر دارویی زیادي نظیر طب سـوزنی، طـب   
تحریـــک الکتریکـــی عصـــب از طریـــق  و فشـــاري

 TENS()Transcutaneus electrical nerveپوست(

stimulation (وسیعی استفاده شده اسـت و   طوره نیز ب
روش هـاي   برخـی از مطالعـات بـا    هـا در  اثر این روش

درصـد   تجویز اکسیژن با .)8(،ه استدارویی مساوي بود
ــالا  ــدي اســت ب ــاي نســبتا جدی ــراي  از روش ه ــه ب ک

 مطرح شـده اسـت. امـا در    PONVپیشگیري و درمان 
 ـ مطالعات مختلف، نتایج متفاوتی در دسـت  ه این زمینه ب

، بـدون عارضـه و   کـه ایـن روش   مده است. از آنجائیآ
   ژهـــویه بمورد آن  ارزان است و مطالعات محدودي در

  

 ،صـورت گرفتـه اسـت   مورد اعمال جراحی پستان  در
 100مطالعه ي آینده نگر تصادفی تأثیر اکسیژن  در این

 تعـدادي  PONVبر  پستان درصد در حین عمل جراحی
  .گردیده استاز بیماران بررسی 
  مواد و روش ها

ــاران زن در       ــی از بیم ــایت کتب ــذ رض ــس از اخ  پ
 ASA Iو  IIسال که در کلاس  18-60سنی  همحدود

دو گـروه   تصـادفی در  طـور ه ب ، این بیمارانداشتند قرار
گـروه   ) و100(گروه درصـد  100دریافت کننده اکسیژن 
) قرار گرفتند، 30(گروه درصد 30دریافت کننده اکسیژن 

ــابقه ي  ــه س ــاري مســافرت، PONVبیمــارانی ک ، بیم
مصرف سیگار، ریفلاکس، میگرن یا مصرف داروي ضـد  

ـــبــل از عمیــک روز ق تهــوع در ــز ــــ ل داشــتند و نی
 )BMI()Body Mass index < 28اران چـاق( ــــبیم

  و باردار از مطالعه حذف شدند.
 ـ  بیهوشی بیماران صرف    ه نظر از درصد اکسـیژن ب

طور یکسان و استاندارد صورت گرفـت. القـاء بیهوشـی    
)، kg /mg 2/0دازولام( ـــــــــ ـوسط میــــــــــ ـت

ـــو تی )kg/µ 15/0ل(ــــــــــسوفنتانی وپنتال ــــــــ
ـــدیـــس ــلی   ) kg /mg 5(مـ ــراي ش ــد و ب ــام ش انج

اســتفاده  )kg /mg 5/0عضــلانی از داروي آتراکوریــوم(
 شـد  ذاشتهــــاران لوله تراشه گــــشد. براي تمام بیم

  mmHg5اعمـال   و تهویه مکانیکی بـا فشـار مثبـت و   
PEEP)Positive End Expiratory pressure( 

  صورت گرفت.
هر دو گروه با هالوتان بود.  ی درداري بیهوشــــنگه

کسـاید دریافـت   هـا نیتـروس ا   دام از گـروه ــــ ـک هیچ
و در گـروه   درصـد  100اکسیژن  ،100ر گروه نکردند. د

ــوا) تجــویز شــد. درصــد 30اکســیژن  30 ــدت  (در ه م
(جـدول  .ی در دو گروه تفاوت معنی داري نداشـت بیهوش

  )1شماره 

  گروه مورد مطالعه دو ي دموگرافیک و مورفومتریک درمقایسه میانگین داده ها .1جدول شماره 
  نفر) 30(  100گروه   نفر) 30(  30گروه  متغیر

  12/33+  25/8  8/35+  43/8  سن ( سال) 
  67+ 14  65±13  وزن( کیلوگرم) 

  92+ 12  89±11  مدت بیهوشی( دقیقه) 
  1+ 5/0  1+ 5/0  مایع تجویزي حین عمل ( لیتر) 

  16+ 5  17+ 4  تی(میکروگرم) مقدار سوفنتانیل دریاف
     انحراف معیار بیان شده اند. ±داده ها بر اساس میانگین 
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ــروه     ــر دو گـ ــلانی در هـ ــلی عضـ ــت شـ برگشـ
ــتیگمین( ــروپین(2/mg٥بانئوس ــورت 0/mg٥) و آت ) ص

 سـاعت از  24 گرفت. پس از عمل جراحـی بیمـاران تـا   
لحاظ وقوع تهوع، استفراغ یا هر دو تحـت نظـر بـوده و    

ثبـت مـی کردنـد از     نی که وقوع این عوارض راپرستارا
هـا بـی اطـلاع     یـک از گـروه   تعلق این بیماران به هـر 

در بیمـاران، از   PONV ودـــوج ورتـــــص در بودند.
اسـتفاده شـد و در    ondansetron میلی گـرم داروي  2

 24 زدرصورتی که بیمار قبـل ا  صورت نیاز تکرار گردید.
فنی تا مدت مذکور صورت تله ساعت ترخیص می شد ب

مورد سئوال واقع می شد. پـس از جمـع آوري داده هـا،    
د اکسـیژن  ـــ ـب درصــــبر حس PONVمیزان شیوع 

مـورد تجزیـه و    spssتجویزي توسط نرم افـزار آمـاري   
ــرار گرفــت.  ــار  )value p> 0,05(تحلیــل ق داراي اعتب

  نظر گرفته شد. آماري در
  یافته هاي پژوهش

ــه، ا     100بیمــار کــه اکســیژن  30ز در ایــن مطالع
 PONV) درصد 70بیمار( 21درصد دریافت کرده بودند 

) این عارضه را نشان دادند. درصد 30بیمار( 9 نداشتند و
درصـد دریافـت    30گروهـی کـه اکسـیژن     در مقابل در
) تهـوع و اسـتفراغ   درصـد  36/ 6بیمـار(  11کرده بودند، 
ــته و  ــار( 19نداش ــد 3/63بیم ــه ي  درص ــار عارض ) دچ

PONV .شدند  
  بحث و نتیجه گیري

ست کـه تجـویز   ا مطالعه بیانگر آن نتایج حاصل از   
اکسیژن مازاد حین عمل جراحـی باعـث کـاهش وقـوع     
تهوع و استفراغ بعد ازعمل می شود این یافته با مطالعـه  

Greif   و همکارانش که به بررسـیPONV اعمـال   در
 پرداختـه انـد   درصـد  80تجـویز اکسـیژن   کولورکتال بـا 

ــت دارد. در  ــیدانس   آنمطابق ــه انس ــا  PONVمطالع ب
در  .)9(،فتدرصد کاهش یا 17به  30تجویز اکسیژن از 

این زمینـه انجـام    همکارانش در و Gollکه  مطالعه اي
داده اند انسیدانس عارضه ي مورد بحث در گروهی کـه  

درصد دریافـت کـرده بودنـد نصـف گـروه       80اکسیژن 
بـوده  درصـد   44 ه بـا درصد در مقایس ـ 22یعنی  ،شاهد

ــت ــکوپیک    در. )10(،اسـ ــی لاپاروسـ ــال جراحـ اعمـ
ارتباط با تجویز اکسیژن  ژنیکولوژیک نتایج متناقصی در

در مطالعـه   .)11،12(،با درصد بـالا مشـاهده مـی شـود    

puntonen  قایسه تجویز اکسـیژن  و همکاران، که به م
در بیماران جراحی پستان پرداختند تنهـا  درصد  50و 30

نـه بـر اسـتفراغ را گـزارش      ختصري بر تهـوع و تاثیر م
  )13(.نموده اند

ــورد در    ــر   م ــیژن ب ــأثیر اکس ــم ت  PONVمکانیس
هـا   تـرین آن  فرضیات زیادي مطرح است که از مقبـول 

 طی تغییـرات فشـار خـون یـا     کاهش ایسکمی روده در
دستکاري روده است که می تواند باعث آزاد سازي مواد 

نظیـر سـروتونین    )Emetogenic Substance(تهوع زا
این مکانیسم در توجیه تـأثیر ضـد اسـتفراغ    . )10(،گردد

 ـ     اکسیژن در علـت  ه اعمال جراحـی داخـل شـکم کـه ب
معـرض   ممکـن اسـت روده هـا در    دسـتکاري و فشـار،  

 ایسکمی واقع شوند، می تواند صادق باشد. همچنـین در 
علت دمیـدن گـاز داخـل    ه اعمال جراحی لاپاراسکوپی ب

آن، مـی تـوان چنـین     و فشـار ناشـی از   حفره پریتـوئن 
مورد اعمال جراحـی پسـتان    توجیهی را قائل شد. اما در

 نظـر داشـت. در   در می بایست مکانیسم هاي دیگري را
کسی باعـث کـاهش   امطالعاتی دیده شده است که هیپر

دوپامین از جسـم کاروتیـد مـی شـود و ایـن       آزاد شدن
ــاله ــز    مس ــه مرک ــت ک ــت اس ــت حائزاهمی ــن جه از ای

دوپـامین   بـه  )TZC()Trigger zone centerاستفراغ(
کسـی  ابر ایـن هیپر  س است بنانیز مانند سروتونین حسا

ن باعـث  طریـق دوپـامی   خودي خـود، از ه ممکن است ب
  ) 10(کاهش استفراغ و تهوع شود.

مطالعات آتی به آن پاسـخ   آنچه که می بایست در   
موقـع   ست که چگونه ایجاد هیپرکسی درا اینداده شود 

ساعت پس  24تا  عمل جراحی می تواند چنین آثاري را
از جراحی ایجاد کند و تصور می شـود مکانیسـم هـاي    

متعدد و ناشناخته اي در این قضیه نقش ایفا مـی کننـد.      
تهـوع، اغ   وارضــــ ـععه هـر یـک از   ــــدر این مطال

 24، استفراغ یا ترکیبی از هریـک را تـا  )Retching(زدن
 ـ ساعت بعد از گرفتـه   نظـر  درPONV عنـوان  ه عمل ب

 مطالعات بعدي بـه شـیوع هـر    . پیشنهاد می شود درشد
یک از موارد نامبرده به تفکیک و نیاز یـا عـدم نیـاز بـه     

همچنین در این تحقیق درمان دارویی نیز پرداخته شود. 
 تجویز اکسیژن بـه زمـان حضـور بیمـار در اتـاق عمـل      

در بخـش   آنو ممکن اسـت ادامـه تجـویز     محدود بود
  نتایج متفاوتی را در بر داشته باشد.
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Abstract 
 
Introduction: Postoperative nausea and 
vomiting (PONV) is the most frequent side 
effect after anesthesia, occurring in 20-70% 
of patients during the first 24 h after 
surgery. Some studies indicate that an 
increase in inspired oxygen concentration 
can decrease incidence of PONV. In this 
study, we tried to evaluate the effects of 
supplemental 100% oxygen on PONV in 
patients undergoing breast surgery. 
 
Materials & Methods: In a clinical 
double-blind study, 60 patients receiving 
standardized halothane anesthesia were 
randomly assigned to the following two 
groups: group 30 (30% oxygen in air) and 
group 100 (100% oxygen). Postoperative 

nausea and vomiting were assessed over the 
first 24 h after surgery in both the groups. 
 

Findings: There was a significant 
difference between the two groups.( PONV 
was 30% in group 100 versus 64% in group 
30).(p value <0,05) 
 
Discussion & Conclusion: This study 
showed that intraoperative high oxygen 
concentration effectively prevents PONV 
after breast surgery and reduces the need 
for antiemetic drugs in these groups of 
patients. 
 
Key words: surgery, oxygenation, PONV, 
anesthesia 
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