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Abstract  

Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most common 
complications in the patients undergoing strabismus surgery. The aim of current study was comparing 
supplemental 80% and 40% oxygen on reducing postoperative nausea and vomiting in the pediatrics 
undergoing strabismus surgery. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 100 pediatric patients scheduled for 
strabismus surgery under general anesthesia were allocated randomly into two parallel supplemental 80% 
and 40% oxygen groups during surgery. PONV in patients was compared until 24hrs after operation. 

Results: In the first 6hrs postoperatively, PONV in the supplemental 40% and 80% oxygen 
groups were 48.8% and 30.6% respectively, also were 20.8% and 12.2% in the 6 to 24hrs postoperatively. 
Therefore, there were no significant differences between both groups in regarding of PONV in 6hrs and 6 
to 24hrs postoperatively (p values were 0.18 and 0.25, respectively). 

Conclusion: According to our results, there is no any difference between 40% and 80% oxygen 
postoperatively in the pediatrics undergoing strabismus surgery. 
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د طی اعمال جراحی درص 40و  80سطح متفاوت اکسیژن دریافتی  ثیر دومقایسه تأ
 اطفال در تهوع و استفراغ بعد از عمل استرابیسموس
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 چکیده
یکی از عوارض شایع براي بیمارانی است که تحت عمل  (PONV)تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی  زمینه و هدف:

درصد بر کاهش تهوع و  40و  80می گیرند. هدف از مطالعه حاضر، مقایسه تأثیر دو سطح اکسیژن  جراحی استرابیسموس قرار
  استفراغ بعد از عمل جراحی در بیماران اطفالی بود که تحت عمل جراحی استرابیسموس قرار گرفتند.

یون عمل جراحی استرابیسموس را اطفال که اندیسکاس بیمار 100تعداد  ،آزمایی بالینیدر این مطالعه کار ها:مواد و روش
درصد در طی عمل جراحی تحت  80درصد و  40به دو گروه موازي دریافت کننده اکسیژن  ، به صورت تصادفیداشتند

  عمل جراحی مقایسه شد. از ساعت بعد 24در بیماران تا  PONVبیهوشی عمومی تقسیم شدند. 
درصد به ترتیب  80و  40در گروه دریافت کننده اکسیژن  PONVساعت اول بعد از عمل جراحی، میزان  6در  ها:یافته

 40در گروه دریافت کننده اکسیژن  PONVمیزان  ،ساعت بعد از عمل جراحی 24تا  6چنین در هم درصد بود. 6/30و  8/48
 24ا ت 6ساعت اول و  6در دو گروه  PONVمیزان  بین قابل ذکر است .بوددرصد  2/12و  8/20درصد به ترتیب  80و 

  ).25/0و  18/0به ترتیب  pساعت بعدي اختلاف معنی داري وجود نداشت (
درصد در تهوع و استفراغ بعد از عمل  80و  40تفاوتی بین اکسیژن دریافتی  ،با توجه به نتایج این مطالعه نتیجه گیري:

  .داشتاسترابیسموس اطفال وجود ن
  راحی، استرابیسموس.اطفال، تهوع و استفراغ بعد از عمل ج واژگان کلیدي:
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  مقدمه
تا  20 در (PONV) عمل یا  از بعد استفراغ و تهوع

 هم با همراه دو این و شود می دیده بیماران از درصد 70
 شکایت شایعترین که درد از پس( بیماران شایع شکایت دومین

، 1(دهند می تشکیل را جراحی اعمال از بعد )باشد می بیماران
2(.   

 عمل از بعد استفراغ و تهوع مطالعات بعضی در
 از بعد مراقبت واحد در عمل از بعد عارضه ترینشایع جراحی

 از بعد استفراغ و تهوع بهتجر .است بوده) ریکاوري( عمل
 عمل بعداز درد از حتی بیماران براي تواندمی عمل

   ).3(باشد  ناخوشایندتر
به همراه عمل جراحی با بیهوشی  PONVعلت 

رهاي متفاوتی مثل سن، جنس، عمومی پیچیده است و به فاکتو
، روش PONVبیماري حرکت یا  سابقه قبلی  چاقی،

د از عمل جراحی وابسته جراحی، تکنیک جراحی و درد بع
بوده است. فعال شدن استفراغ باعث درگیري هماهنگی بین 

  .تنفس، گوارش و وضعیت ماهیچه هاي شکمی می شود
شود. تحریک چنین این فعالیت با مرکز استفراغ کنترل میهم 

از چندین ناحیه داخل دستگاه عصبی مرکزي می تواند بر روي 
   .)5، 4(مرکز استفراغ اثر بگذارد 

از ناحیه حلق،  این مراکز شامل نورون هاي آوران
مسیر مربوط به معده و روده و مدیاستن هستند. این نورون هاي 
آوران از مراکز کورتکس فوقانی ( شامل مرکز بینایی و بخش 

هاي هشت مغزي ) و محل ماژور رسپتور وستیبولار از نورون
  chemoreceptor trigger zone (CTZ)ی یا یشیمیا

در مغز  prostremaناحیه . هستند prostremaدر ناحیه 
-5، و سروتونین یا ی از رسپتورهاي دوپامین، اپیوئیدغن

. چهار سیستم )7، 6، 4() است 5HT3هیدروکسی تریپتامین (
. این چهار نوروتزنسمیتري ماژور، در پاسخ استفراغ نقش دارند

)، H1هاي دوپامینرژیک، هیستامین (سیستم شامل رسپتور
باشند. می هیدروکسی تریپتامین -5و  ینرژیکموسکارینی کول

همراه با  5HT3غلطت بالاي اکسیژن باعث مهار ترشح 

  اي و مهار ترشح دوپامین کاهش ایسکمی روده
دارو هاي ضد استفراغ یک نقش اساسی در  .)8(شود می

ی که در درمان یهاترین دسته دارومهم دارند. PONVدرمان 
-د بر روس سیستم کولینرژیکنشواستفاده می این بیماري

موسکارینی، دوپامرژیک، هیستامین یا سروتونین (مهار 
5HT3 عمل . تهوع و استفراغ بعد از )9() اثر می گذارند

د از عمل بع جراحی یک حالت اضطراب ومشکل شایع
قابل ذکر است که میزان بروز این  جراحی استرابیسموس است.

  .)11، 10(درصد است 90تا  40اتفاق بین 
در جراحی چه مکانیسم هاي وقوع این حادثه اگر
هنوز به طور واضح مشخص نشده است، اما  استرابیسموس

سروتونین، هیستامین  فعالیت بعضی داروها بر روي رسپتورهاي
بعد از عمل  PONVباعث کاهش  CTZیا دوپامین و 

  . )12(جراحی استرابیسموس می شوند 
لعات گزارش داده شده است که در بعضی مطا اخیرأ

افزایش میزان اکسیژن باعث کاهش تهوع و استفراغ بعد از 
که مطالعات با توجه به این .)1(عمل جراحی می شود 

بر روي بیمارنی که تحت عمل جراحی  همحدودي در این زمین
تصمیم به ، گیرند انجام گرفته استاسترابیسموس قرار می

  انجام این مطالعه گرفتیم.
  

  هامواد و روش
و  تصادفی آزمایی بالینیدر این مطالعه کار

که در مرکز کارآزمایی بالینی ایران  دوسوکور کنترل شده
چنین پایان نامه دکتراي عمومی می باشد که ثبت گردیده و هم

زشکی اصفهان به تصویب در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پ
به استرابیسموس  بیمار اطفال مبتلا 135 تعداد ازرسیده است، 

که جهت انجام عمل جراحی به بیمارستان فیض ارجاع داده 
بیمار به صورت غیر تصادفی را با توجه  100بوده شدند، تعداد 

  خروج مطالعه انتخاب کردیم. هاي ورود و یاربه مع
هاي ورود به مطالعه شامل بیماران اطفال معیار

 هوشیبی روش به استرابیسم کاندید عمل جراحی الکتیو
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) یک ASAعمومی وداراي کلاس انجمن بیهوشی آمریکا (
  سال بود.  18تا 4یا دو در محدوده ي سنی 

 چنین معیار هاي عدم ورود به مطالعه شامل افرادهم
 داروهاي با درمان تحت بیماران بدخیم، هیپرترمی معرض در

 قبلی سابقه ویا عمل از قبل ساعت 24 در استفراغ و تهوع ضد
 حامله، روانی، بیماران جراحی، عمل از بعد فراغواست تهوع
 حساسیت حرکتی وهرگونه بیماري به مبتلایان سیگاري، افراد

 در شرکت ادامه از عمل از بعد بیمارانی که .بود اندانسترون به
 به منجر داشتند که اي ویا عارضه مطالعه انصراف داده بودند

 ویا ICU در بستري یا عمل ي ساعته2 از بیش شدن طولانی
  شدند. خارج می شد از مطالعه بیهوشی روش تغییر

سپس بیماران به صورت تصادفی با استفاده از 
گروه اول یا نفره شامل  50به دو گروه جدول اعداد تصادفی 

و گروه دوم یا دریافت کننده  درصد 80کننده اکسیژن دریافت
لاعات دموگرافیک بیماران تقسیم شدند. اط درصد 40اکسیژن 

  ، جنس و وزن در هر گروه در چک لیست شامل سن
  جمع آوري شد. 

همه بیماران تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند. 
و  وریدي راه از و یکسان طور به بیماران همه در بیهوشی القاي

 ،میکروگرم بر کیلوگرم 2فنتانیل: گرفت انجام صورت این به
 عضلانی شلی براي ومیلی گرم بر کیلوگرم  5 سدیم تیوپنتال

شد.  استفادهمیلی گرم بر کیلوگرم  5/0 آتراکوریوم داروي از
 4 پروپوفول با ،درصد 80درگروه اکسیژن  بیهوشی نگهداري

 4 با O2درصد  80 با همراهمیلی گرم بر کیلوگرم در ساعت 
 4 پروپوفول ،درصد 40 گروه اکسیژن ودر هوا لیتر در متر

 4با  O2درصد  40 اب همراهمیلی گرم بر کیلوگرم در ساعت 
 دوز تکرار گروه دو هر در و گرفت انجام هوا لیتر در متر
انجام  اولیه دوز 25/0 میزان به لزوم مواقع در آتراکوریوم

  نشد.  استفاده N20 از هاگروه از کدامهیچ در. گرفت
و ضربان قلب یا  (MAP)فشار متوسط شریانی یا 

(HR) 1ول (جدبیماران در طی عمل جراحی ثبت شد( .  

از عمل جراحی و پروسه بیهوشی بیمارانی که  پس
PONV نمره چنین تهوع، استفراغداشتند بررسی شدند، هم ،

تا  6ساعت و  6تهوع و نیازمند بودن به داروي ضد استفراغ در 
  ساعت بعد از عمل جراحی در چک لیست ثبت شد.  24

نمره تهوع بر این اساس بود که بیمارانی که تهوع 
گرفتند، بیمارانی که یک دوره تهوع ند نمره اي نمینداشت

بار در گروه متوسط و  3تا  2داشتند در گروه خفیف، بین 
بار اپیزود تهوع داشتند در گروه شدید  3بیمارانی که بیش از 

  قرار گرفتند.
چنین در مواردي که بیماران استفراغ داشتند یا هم

 05/0 اندانسترون نمره تهوع متوسط تا شدید داشتند از داروي
وریدي استفاده می شد، قابل دکر است گرم بر کیلوگرم میلی

  میزان داروي مصرفی در هر گروه ثبت شد. 
لازم به ذکر است که فردي که داروهاي بیهوشی را 

کرد دو فرد ها را جمع آوري میتجویز میکردو فردي که داده
 متفاوت بودند.

رمول حجم نمونه وبا حجم نمونه در این مطالعه بر اساس ف
 80درصد و ضریب توان آزمون  95برآورد ضریب اطمینان 

 بر اساس مطالعات PONVو با توجه به میزان شیوع  درصد
، مقدار 15/0اختلاف شیوع میزان  بود و 38/0قبلی که مقدار 

این از نفر برآورد شد. تمام اطلاعات به دست آمده  100
  شد.  24نسخه  SPSSمطالعه وارد نرم افزار آماري 

هاي مورد استفاده در این مطالعه براي مقایسه دو گروه آزمون
چنین براي ، همر هاي کیفی آزمون کاي مجذورمتغیاز لحاظ 

 تی مستقل از لحاظ داده هاي کمی از آزمون مقایسه دو گروه
  استفاده شد. 

صورت میانگین و انحراف معیار و داده هاي ه داده هاي کمی ب
کمتر  pچنین تعداد(درصد) نشان داده شد. همکیفی صورت 

  به عنوان یک اختلاف معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0از 
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 هایافته
زن) در گروه  30مرد و  20نفر ( 50در این مطالعه، 

زن) در گروه  26مرد و  24نفر ( 50و  درصد 40اکسیژن 
و دو بیمار در گروه اکسیژن  شرکت کردند درصد 80اکسیژن 

از مطالعه  درصد 80و یک بیمار در گروه اکسیژن  درصد 40
  ).1خارج شدند(شکل 

 
  گیري بیماران در هر مقطع از مطالعه .. نمودار پی1شکل 

  

 
  در دوگروهمتوسط شریانی و تعداد ضربان قلب فشار  . میانگین1جدول

  p  درصد 80گروه اکسیژن   درصد 40گروه اکسیژن   متغیر
MAP ٢٨/٠  17/13±79/86  17/15±02/89  انحراف معیار)±) (میانگین(میلی متر جیوه**  
HR ۶١/٠  96/23±23/106  25/22±72/108 انحراف معیار)±(تعداد در دقیقه) (میانگین**  

MAP فشار متوسط شریانی؛ :HRآزمون تی مستقل.*؛ آزمون کاي مجذور** ؛: ضربان قلب  
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 شناختیجمعیتبین دو گروه مورد مطالعه از لحاظ اطلاعات 
اختلاف . )p= 19/0)و وزن (p= 86/0)، سن (p= 42/0جنس(

   .)2داري وجود نداشت(جدولمعنی

  
  بیماران در هر دو گروه. جمعیت شناختی. اطلاعات 2جدول

 p  درصد 80گروه اکسیژن   درصد 40گروه اکسیژن   متغیر  
    50  50  تعداد  

  درصد) 52( 26  درصد) 60( 30  زن  *42/0  درصد) 48( 24  درصد) 40( 20  مرد  جنس
  **86/0  68/2±79/7  98/2±44/7  انحراف معیار)±سن(سال)(میانگین  
  **19/0  05/9±70/25  04/13±39/24  انحراف معیار)±وزن(کیلو گرم) (میانگین  

  
 درصد 40در گروه اکسیژن MAP میزان میانگین 

میلی  17/13±79/86 و 17/15±02/89 به ترتیب درصد 80و 
 و 25/22±72/108 به ترتیب HRیزان متر جیوه و م

بنابراین بین دو گروه از  تعداد در دقیقه بود. 23/106±96/23
اختلاف معنی داري وجود نداشت  HRو  MAPلحاظ 

)28/0 =p  برايMAP  61/0و =p  برايHR 2) (جدول(. 
 8/43مورد ( 21،  درصد 40ساعت اول در گروه اکسیژن  6در 

 19، تند و از این مقدارداش PONV) از بیماران درصد
 7) استفراغ و درصد 2تهوع ، یک مورد ( )درصد 40(مورد
چنین همیاز به داروي اندانسترون داشتند. ن درصد) 6/14( مورد

 1/27مورد ( 13رت بود که نمره تهوع در این گروه به این صو
ردي از مو درصد) متوسط و 5/12مورد ( 6، درصد) خفیف

 12درصد ،  80ر این در گروه اکسیژن علاوه ب شدید نبود. نوع
داشتند و که همگی تهوع  PONV)درصد 5/24مورد (

 1/6مورد ( 3داشتند و موردي از اشتفراغ مشاهده نشد و 
  ) نیازمند داري ضد استفراغ شدند.درصد

قابل ذکر است مقدار داروي اندانسترون مصرفی در 
ه میلی گرم و در گرو 5/7مقدار  درصد 40گروه اکسیژن 

  میلی گرم بود. 7/3مقدار  درصد 80اکسیژن 
، تهوع، نمره PONVبنابراین بین دو گروه از نظر 

 6در ازمند بودن به داروي ضد استفراغ تهوع، استفراغ و نی
ساعت اول بعد از عمل جراحی ،اختلاف معنی داري وجود 

  ).17/0و  53/0، 37/0، 11/0، 18/0به ترتیب  pنداشت (

این موارد  ،بعد از عمل 24ت تا ساع 6در  ،چنینهم
به این صورت که در گروه اکسیژن  .دوباره اندازه گیري شد

داشتند  PONV) از بیماران درصد 8/20مورد ( 10درصد، 40
 2/4مورد ( 2) تهوع، درصد 7/16مورد (  8و از این مقدار 

) نیاز به داروي درصد 25/6مورد ( 3) استفراغ و درصد
  .اندانسترون داشتند

چنین نمره تهوع در این گروه به این صورت بود هم 
) درصد 1/2مورد ( 1) خفیف و درصد 6/14مورد ( 7که 

مورد  6درصد،  80متوسط بود، علاوه بر این در گروه اکسیژن 
 2/8مورد ( 4داشتند و از این مقدار  PONV)درصد 2/12(

 1/4مورد ( 2) استفراغ و درصد 1/4مورد ( 2) تهوع، درصد
چنین نمره تهوع هم نیازمند داري ضد استفراغ داشتند. )درصد

 درصد 2/8مورد یا  4در این گروه به این صورت بود که تنها 
  خفیف بود.
قابل ذکر است مقدار داروي اندانسترون مصرفی در  

گرم و در گروه میلی 6/1مقدار  درصد 40گروه اکسیژن 
  گرم بود. میلی 95/0مقدار  درصد 80اکسیژن 

، تهوع، نمره PONVاین بین دو گروه از نظر بنابر
تا  6تهوع، استفراغ و نیازمند بودن به داروي ضد استفراغ در 

اختلاف معنی داري وجود  ساعت بعد از عمل جراحی، 24
و  35/0، 35/0، 20/0، 25/0به ترتیب  pنداشت (

  ).3)(جدول 54/0
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  ساعت بعد. 24تا  6ساعت اول و  6مان بعد از عمل در دو گروه در دو ز تهوع و استفراغ .3جدول 
p*  رمتغی درصد 40گروه اکسیژن   درصد 80گروه اکسیژن  

   
  ساعت بعد از عمل 6تا  0در 

  
  درصد) 5/24( 12 18/0

 
  درصد) 8/43( 21

 
 PONV  

  درصد) 5/24( 12 11/0
 

  درصد) 40( 19
 

   تهوع  

37/0 

  درصد) 5/75( 37
 

  درصد) 3/58( 28
 

 ندارد

  نمره تهوع
 

  درصد) 4/18( 9
 

  درصد) 1/27( 13
 

 خفیف

  درصد) 1/6( 3
 

  درصد) 5/12( 6
 

 متوسط

  صفر (صفر درصد)
 

  صفر (صفر درصد)
 

 شدید

  صفر (صفر درصد) 53/0
 

  درصد) 2( 1
 

 استفراغ 

  درصد) 1/6( 3 17/0
 

  درصد)6/14( 7
 

  نیازمند به داروي ضد استفراغ 

  
 

  
 ز عملساعت بعد ا 24تا  6در 

 

  درصد) 2/12( 6 25/0
 

  درصد) 21( 10
 

 PONV 

 

  درصد) 2/8( 4 20/0
 

  درصد) 7/16( 8
 

 تهوع 

35/0 

  درصد) 8/91( 45
 

  درصد) 3/83( 40
 

 ندارد

  درصد) 2/8( 4 نمره تهوع
 

  درصد) 6/14( 7
 

 خفیف

  صفر (صفر درصد)
 

  درصد) 1/2( 1
 

 متوسط

  درصد) 1/4( 2 35/0
 

  درصد) 2/4( 2
 

 استفراغ 
 

  درصد) 1/4( 2 54/0
 

  درصد) 25/6( 3
 

 نیازمند به داروي ضد استفراغ 

  : تهوع و استفراغ بعد از عملPONV؛ آزمون کاي مجذور*

  

  بحث
با توجه به پارامتر هاي این مطالعه بین دو گروه دریافت کننده 

، MAPدرصد اختلاف معنی داري از لحاظ  80و  40اکسیژن 
HR ساعت بعد از عمل  24تا  6اعت اول و س 6، عوارض

و نیازمندي به داروي  جراحی مثل تهوع، استفراغ، نمره تهوع،

این مطالعه بنابراین با توجه به نتایج  .وجود نداشت ضد استفراغ
ثیري در کاهش تهوع و استفراغ بعد افزایش غلظت اکسیژن تأ

ا مطالعه ما هم راست استرابیسموس در کودکان نداشت. از عمل
در  بود. )12(و همکارانش  تانجابا مطالعه انجام شده توسط 

این مطالعه نویسندگان غلظت هاي متفاوت اکسیژن را بر روي 
تهوع و استفراغ بعد از عمل بیماران تحت عمل جراحی 
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بیمار را  210به این صورت که  ؛استرابیسموس بررسی کردند
 30اکسیژن  گروه اول تحت درمان بابه سه گروه تقسیم کردند.

و گروه سوم تحت  درصد 80، گروه دوم اکسیژن درصد
با اندانسترون استنشاقی به  ههمرا درصد 30درمان با اکسیژن 

نتایج این  .میکروگرم بر کیلوگرم طی بیهوشی بودند 75میزان 
در گروه  PONVمطالعه به این صورت بود که میزان شیوع 

چنین هم .بود رصدد 28و  38،  41دوم و سوم به ترتیب  اول،
و یا  درصد 80افزایش اکسیژن به  کهبه این نتیجه رسیدند 

تجویز اندانسترون استنشاقی در طی عمل جراحی 
بعد از  PONVاسترابیسموس تاثیر معنی داري در کاهش 

چنین در مطالعه انجام شده توسط عمل جراحی ندارد. هم
درسطح هاي  را PONV، کسی که میزان )13( پرهونن

در بیمارانی که تحت عمل جراحی درصد  30و  80سیژن اک
سینه قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار داد و به این نتیجه 

کاهش درصد تکمیلی بر روي  80رسید که تجویز اکسیژن 
PONV .در مطالعه  بعد از عمل جراحی سینه تاثیري ندارد

درصد را بر روي  30و  80اکسیژن  دیگري که تاثیر تجویز
هاي جراحی لاپاراسکوپی زنان بعد از عمل PONVاهش ک

 80بررسی کرده بود به این نتیجه رسیدند که تجویز اکسیژن 
بعد از  مل جراحی بر کاهش تهوع واستفراغدر حین ع درصد

عمل جراحی لاپاراسکوپی زنان در مقایسه با تجویز اکسیژن 
ساعت اول تفاوت معنی داري نداشت  طی 24درصد در 30

اولین مطالعه اي بود که تاثیر تجویز  )1( گریف. مطالعه )14(
بر روي بیمارانی که تحت عمل کلورکتال  درصد 80اکسیژن 

قرار می گیرند بررسی کرد و به این نتیجه رسید که تجویز 
در  درصد 30در مقایسه با تجویز اکسیژن درصد  80اکسیژن 

 PONVطی عمل جراحی کلورکتال باعث کاهش معنی دار 
چنین نویسندگان این مقاله مکانیسم تجویز هم ی شود.م

اما فرض کردند که با  ،اکسیژن را ناشناخته معرفی کردند
اي در ارتباط است و تجویز اکسیژن تکمیلی ایسکمی روده

) را به عنوان یک روش موثر به منظور کاهش درصد 80(
PONV ثیر افزایش ی کردند. در مطالعه اي دیگر که تأمعرف

ژن طی عمل را بر روي بیمارانی که تحت عمل جراحی اکسی
به این نتیجه  کردند،هاي زنان قرار گرفته بودند بررسی 

طی عمل در مقایسه با درصد  80رسیدند که افزایش اکسیژن 
و در  اختلاف معنی داري ندارد درصد 50تجویز اکسیژن 

طی هاي ضد استفراغ گذارد که همراه با داروثیر میتأ صورتی
تنها  درصد 80چنین تجویز اکسیژن هم ل جراحی باشد.عم

. )15(باعث کاهش استفراغ بعد از عمل جراحی شده بود 
به بررسی  ايدر مطالعه )16(و همکارانش  هوواگیمیان

درصدهاي بالاي اکسیژن بر روي عفونت محل جراحی و 
که  پرداختند در بیمارانی تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی

و به این ی قرارگرفتند جراحی با بیهوشی عمومتحت عمل 
طی عمل جراحی  د که افزایش درصد اکسیژننتیجه رسیدن

باعث کاهش ریسک عفونت هاي محل جراحی (زخم) در 
کسی آنتی بیوتیک که به صورت پروفیلاشود میبیمارانی 

ثیر ضعیفی بر روي کاهش تهوع أچنین تهم ودریافت می کنند 
کتازي بعد از عمل را افزایش نمی دهد. اما ریسک آتل ،دارد

 دانیم این نکته را نیز ذکر نماییم که در رابطه باالبته لازم می
تاثیر دیگر عوامل بر تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحی نیز 

توان به تحقیقات زیادي انجام شده است که از آن جمله می
  ).17د (مطالعه اثر داروهاي مختلف در این زمینه اشاره نمو

ات قبلی، اکسیژن تکمیلی با توجه به نتایج این مطالعه و مطالع
درصد در کاهش  40ثیر چندانی نسبت به اکسیژن أت درصد 80

چنین در هم دارد.تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی ن
  بیسموس قرار که تحت عمل جراحی استرا بیمارانی اطفال

از محدودیت هاي ثیري نداشته باشد. گیرند ممکن است تأمی
مختف اکسیژن وح توان به بررسی نکردن سطمطالعه ما می

نام  پایین و محدودیت سنی (فقط اطفال)دریافتی، حجم نمونه 
برد و در هر صورت با توجه به مطالعات محدود در این زمینه، 
همواره نیازمند یک مطالعه گسترده با حجم نمونه بالا در 

گیرند سترابیسموس قرار میبیمارانی که تحت عمل جراحی ا
 هستیم.
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  گیرينتیجه
درصد  80فاده از اکسیژن تکمیلی این مطالعه نشان داد که است

درصد در کاهش تهوع و  40ثیر چندانی نسبت به اکسیژن تأ
چنین در بیمارانی اطفال هم .ارداستفراغ بعد از عمل جراحی ند
 بیسموس قرار می گیرند ممکنکه تحت عمل جراحی استرا

  ثیري نداشته باشد.است تأ
  

  تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل پایان نامه دکتراي حرفه اي است که با 

در حوزه معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی  395881شماره 
هاي معاونت مذکور به انجام اصفهان تصویب و با حمایت

نویسندگان مقاله از زحمات ایشان تشکر و  بدین وسیلهرسید. 
  نمایند.یقدردانی م
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