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  :همقدم
 پس از عمل  استفراغ از عوارض شايعتهوع و
كه در آمارهاي مختلف  طوريه  ب،جراحي بوده

گزارش شده است و به  درصد 20- 70 بينشيوع آن 
  هاي بعــد ضه در بخش مراقبترين عار تعنوان شايع

  
  

  
اين عارضه مي تواند منجـر       .)1،2(از عمل مي باشد     

 ،به عوارضي از قبيـل بـاز شـدن بخيـه هـاي جراحـي              
 اخـتلالات آب    ،جمجمه داخل چشم و   افزايش فشار 

). 5،4،3(ريوي گردد حتي آسپيراسيون  الكتروليت و و

  :چكيده
   پس از عمل جراحي به روش بيهوشـي عمـومي و نخـاعي   استفراغ از عوارض شايع تهوع و :زمينه و هدف 

م ي مختلف استفاده شده كه عليـرغ       استفراغ پس از عمل از داروها      جهت پيشگيري يا درمان تهوع و     .  مي باشد 
از طرفـي در برخـي از   . كان پس از عمل جراحي بطور شـايع ديـده مـي شـود    استفاده از آنها اين عارضه كما 

 ـ    غ با غلظت بالا توانسته است سبب كـاهش تهـوع و اسـتفرا             تحقيقات استفاده از اكسيژن     جراحـي،   ل پـس از عم
 تهوع و استفراغ    ثير اكسيژن بر روي   أبا توجه به آنكه تاكنون هيچ تحقيقي در مورد ت         . متعاقب بيهوشي عمومي شود   

مختلـف  پس از عمل جراحي تحت بيهوشي نخاعي انجام نشده است در اين تحقيق اثرات اكسيژن با غلظت هـاي     
   .مورد بررسي قرار گرفته است

  بـا مشخـصات    بيمـار  132 تعداد    است كوراز نوع كار آزمايي باليني دوسو     كه  در اين مطالعه     :بررسيروش  
ASAI,II )American Society of Anesthesiologyists ( داوطلب عمل جراحي جا ، سال15-70در محدوده سني 

بيِهوشي نخاعي، بطور تصادفي به سه گـروه مـساوي تقـسيم            تحت   كردن باز شكستگي ساق پا       تاندازي و ثاب  
 %30هـاي   اكسيژن با غلظت  در حين عمل از/. %5واكائين  پس از انجام بيِهوشي نخاعي با محلول بوپي. شدند

 و شدت تهـوع     تعداد دفعات استفراغ با مشاهده    . استفاده شد  )گروه سوم ( %70و )گروه دوم ( %50 ،)گروه اول (
هاي كاي  آزموناطلاعات بدست آمده توسط . ثبت گرديد) Visual Analogue Scale=VAS (سشنامهپربه كمك 

 معنـي دار    >05/0p تحليل آماري قـرار گرفتـه و        مورد تجزيه و   SPSS و با استفاده از نرم افزار        ANOVA و   دو
   .قلمداد گرديد

استفراغ، شدت تهوع و ميـزان مـصرف متوكلوپراميـد          ميانگين تعداد دفعات     بين نتايج اين بررسي نشان داد كه     : يافته ها 
  .وجود نداشت اختلاف آماري معني دار 3 و 2 ،1  پس از عمل، در گروههاي24 و 12، 2حين عمل و در ساعات 

استفراغ  باعث كاهش تهوع،  بالاتر، در مقايسه با دوزهاي كمتر        استفاده از اكسيژن با غلظت هاي        :نتيجه گيري 
   .شودنمي عمل جراحي  پس ازو حين عمل و اميد مصرف متوكلوپريا و 
  

D  .تهوع ، نخاعي حسيبي، اكسيژن ،ستفراغا :واژه هاي كليدي
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ي استفراغ پس از عمل، برخ ـ     عوامل مؤثر در شيوع تهوع و     
ــر ــل   غي ــي از قبي ــا بيهوش ــرتبط ب ــنس: م ــن،ج ــاقي ، س  ،چ

  سـابقه تهـوع و      و  نوع عمل جراحي   ،اضطراب قبل از عمل   
 جملـه  از و بعـضي عوامـل،    بـوده   استفراغ در بيهوشي قبلي     

  و تكنيــك ونتيلاســيون،نــوع داروهــاي بيهوشــي مــصرفي
 باشـند   مـي مـرتبط بـا بيهوشـي        ميزان مصرف مـواد مخـدر     

 عمـل  اسـتفراغ پـس از   روز تهـوع و  پيشگيري از ب ).2،5،6(
 مبتلايــان بــه ،معــرض خطــر، نظيــر بيمــاران چــاق افــراد در
از اهميـت خاصـي برخـوردار       هـاي بـاردار      خـانم  ديابت و 
ــت ــابي   ).7،8( اسـ ــورد ارزيـ ــددي در مـ ــات متعـ  تحقيقـ

 هاي مختلف بر روي تهـوع و       تكنيك سودمندي داروها و  
  نظــوربــه همــين م. اســتفراغ پــس از عمــل انجــام شــده اســت 

ــوان بــه اســتفاده از داروهــاي آ مــي  آنتــي ،نتــي كلينرژيــك ت
ــستامين تـروئيدي،هيـ ــك، اســ ــست، نرولپتيـ اـي آنتاگونيـ   هــ

  لـيكن هـر كـدام از      ).9،10 ( اشـاره نمـود    سروتونين و غيره  
عليـرغم    و اين داروها داراي مزايا و عـوارض خـاص بـوده          

عمـل بـه     اسـتفراغ پـس از      همچنان تهوع و   ،استفاده از آنها  
در برخـي   ). 11(ان يك عارضه شايع باقي مانده اسـت         وعن

روشـهاي غيـر داروئـي نظيـر طـب          از تحقيقات بكارگيري    
 و Acupressure)( طب فـشاري     ،Acupuncture)( سوزني

ــوپرژر ــي (Electro acupressure) الكتروآك  داراي اثرات
 عمــل بــوده اســتفراغ پــس از ســودمند در كــاهش تهــوع و

 بـالا در ه از اكـسيژن بـا غلظـت        همچنين استفاد ). 12(است  
اسـتفراغ پـس از    بيهوشي عمـومي جهـت كـاهش تهـوع و        

 مــواردي ديگـــر   و در بــوده عمــل، در تحقيقــاتي مـــؤثر  
 بطـور مثـال در     ).14،13(سودمندي آن اثبات نـشده اسـت        

همكاران اسـتفاده از      و Gollتحقيق انجام شده توسط     
اسـتفراغ   اكسيژن با غلظت بالا سـبب كـاهش تهـوع و          

داراي اثرات   از عمل جراحي كولون شده است وپس
تحقيـق انجـام     در .)13 (معادل اندانسترون بوده اسـت    

  همكاران استفاده از اكسيژن      و Purhonenشده توسط   
  استفراغ پـس    است سبب كاهش تهوع و    كمكي نتوانسته   

  

 مكانيــسم )15 ( لاپاراســكوپي شــوداز اعمــال جراحــي
ــت ا   ــشخص اس ــسيژن نام ــر اك ــي اث ــاهش  واقع ــا ك م

پس از جراحي و ممانعـت       وايسكمي روده ها در حين      
از آزاد شدن مدياتورهايي نظير سروتونين از روده ها كـه   

ان اسـتفراغ دارنـد بـه عنـو     نقش مهمي در ايجـاد تهـوع و       
 از طرفـي    ).13،14(مكانيسم احتمالي مطرح شـده اسـت        

ــيوع تهــوع و  ــي    ش ــس از بيهوش ــتفراغ پ ــه اي اس منطق
  درصد 72تا   درصد   7 كه از    طوري ه ب ،متفاوت بوده 

همچنـين داروهـاي     بسته به نوع و روش بكار رفتـه و        
 گـزارش شـده     اضافه شده به فضاي عـصبي مركـزي       

ــت  ــشارخون  ).16(اسـ ــت فـ ــل افـ ــواملي از قبيـ  ، عـ
ــر  ،دهيدراســيون  اســتفاده همزمــان از داروهــايي نظي
ــتيگمين ــدرها و،نئوس ــي     مخ ــرين در بيهوش ــي نف اپ

نس تهـوع و اسـتفراغ پـس از         نخاعي، با افـزايش شـا     
 جهـت درمـان     ).18،17،16 (عمل همراه بـوده اسـت     

ــه اي از   تهـــوع و ــتفراغ پـــس از بيهوشـــي منطقـ اسـ
 ،تــــروپينآ ،داروهــــاي مختلفــــي نظيــــر افــــدرين

احتمالي ايجاد   با توجه به علت      و غيره متوكلوپراميد  
 اما عليرغم استفاده از ايـن  )19(آن استفاده مي شود     

ــس از بيهوشــي نخــاعي  اســ داروهــا تهــوع و تفراغ پ
با توجه به آنكه هنوز تهوع . )1 (كماكان وجود دارد 

ــرغم كــاربرد    و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــي علي
تـرين   هاي مختلف به عنوان شـايع      تكنيك داروها و 

استفاده از    و )1 (برجاست عمل جراحي پا   عارضه پس از  
اكسيژن با غلظت بالا در بيهوشـي عمـومي مـورد مطالعـه            

ــه اســتقــر  ــ).13،15،14 (ار گرفت  دفهــا  ايــن تحقيــق ب
 بـر   هاي متفاوت بررسي اثرات دريافت اكسيژن با غلظت       

ــس از  روي تهــوع و ــتفراغ پ ــب اس يهوشــي بعمــل متعاق
 . شده استنخاعي انجام

  
  :بررسيروش 

ــن  ــاي ــاليني دو  مطالع ــايي ب ــوع كارآزم   ه از ن
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   در بيمارستان آيـت الـه       و 1384كور، در تابستان    سو
 بيمــار 132 و تعــداد ني اصــفهان انجــام گرفـت كاشـا 

ASAI,II داوطلــب ، ســال15- 70 در محــدوده ســني 
ثابت كردن باز شكـستگي      عمل جراحي جااندازي و   

دادن  يهوشـــي نخـــاعي، پـــس از تحـــت بِ، پـــاســـاق
اخذ رضـايت كتبـي شـركت داده         توضيحات لازم و  

هـاي   گونه شرح حال بيماري    هر بيماران فاقد . شدند
 ــ ــي، بيم ــاري    اريگوارش ــاني و بيم ــوش مي ــاي گ ه

ت مطلــق يــا نــسبي جهــت انجــام  ممنوعيــحركــت و 
يهوشي نخاعي   ب پس از شروع  . يهوشي نخاعي بودند  ب

 از  درصــد20در صــورت افــت فــشار خــون بــيش از 
 حجم خـون     درصد 10 خونريزي بيشتر از   ،پايه مقدار

كـاربرد   تـشخيص و  بيمار و همچنين عدم توانايي در  
 فرد از مطالعـه     VASش درد   تست اندازه گيري سنج   

  .خارج مي شد
 3پـس از تقـسيم بنـدي تـصادفي بيمـاران بـه       

 دقيقـه قبـل از انجـام        15گروه مساوي، همة بيمـاران      
ميـزان  ه   انفوزيون محلول رينگـر لاكتـات ب ـ       يهوشيب

ml/Kg 8            ،را دريافت كردنـد، سـپس در وضـعيت نشـسته 
به روش دستيابي خط وسط از طريق فـضاي بـين مهـره اي             

ــا اســتفاده از ســوزن ســ   Quinckeوم و چهــارم كمــري، ب
بـر حـسب قــد و وزن   ( ميلـي ليتـر   3 تـا  2 ميـزان  25شـماره  
 درصـد در فـضاي      5/0 بـوپي واكـائين   از محلـول    ) بيماران

سـپس بيمـاران در     . گرديـد   مـي  تحت عنكبوتيه تزريق  
هـاي   ت خوابيده به پشت قرار گرفتـه و پـايش         يعوض

 ــ   ــشار خ ــري ف ــدازه گي ــامل ان ــستول ولازم ش  ون سي
 دقيقه، الكتروكارديوگرام و پـالس  5هر  دياستول در 
با استفاده از دستگاه مانيتورينگ سعادت (اكسيمتري 

. بـر قـرار گرديـد   ) سـاخت ايـران   Novin S630 مدل
  كـه دخـالتي در جمـع آوري        (توسط پژوهـشگر اول     

ــت  ــات نداش ــاران د ) اطلاع ــت بيم ــروه اول جه ر گ
 ليتر 3 ريان اكسيژنج(  درصد30اكسيژن با غلظت از

 در گـروه دوم  ،طريق كانول داخل بيني   از) در دقيقه 
 ليتـر   7جريـان اكـسيژن      ( درصد 50اكسيژن با غلظت  

در گروه سوم    ماسك ساده و   با استفاده از  ) در دقيقه 
 ليتـر   8 جريان اكـسيژن   ( درصد 70اكسيژن با غلظت    

طريق ماسك با كيسة ذخيره اي استفاده  از) در دقيقه
 تجـويز اكـسيژن     وسـايل مـام جراحـي     از ات پـس    .شد
پرسش از بيمار در مورد تعداد دفعات        داشته شد و  بر

 توسـط پژوهـشگر     شدت تهوع حين عمـل     استفراغ و 
) كه از غلظت اكسيژن مصرفي بـي اطـلاع بـود          (دوم  

ول اقامت بيمار در اتـاق بهبـودي،        ـــدر ط . انجام گرديد 
. اشـت هاي ذكر شـده همچنـان ادامـه د     اكسيژن با غلظت  

تعداد دفعات استفراغ با مشاهده و شدت تهوع به كمـك           
اندازه گيري  )VAS(اندازه گيري بصري   معيارپرسشنامه  

 در صورت وجود شدت تهوع بـيش از       .و ثبت گرديد  
cm 4) VAS (پراميــد  متوكلواســتفراغ، هــر بــار يـا  و

)  ميلي گرم در روز20حداكثر ( mg/Kg 1/0وريدي 
دفعـات اسـتفراغ، شـدت      تعـداد   . گرديـد  تزريق مـي  

 حين عمـل و   تهوع و ميزان مصرف متوكلوپراميد در     
ــاعات  در ــط   24  و12، 2س ــي توس ــل جراح ــس از عم  پ

در فرم پرسشنامه مخصوص ثبـت       پژوهشگر دوم ارزيابي و   
هـاي آمـاري     اطلاعات بدست آمده توسط تـست     . گرديد
 مـورد  SPSS و با استفاده از نرم افزار  ANOVA و   كاي دو 
معنـي دار  >p 05/0 وقـرار گرفـت   حليل آمـاري  ت تجزيه و

  . قلمداد گرديد

 

  :يافته ها
 گــروه مــورد 3اطلاعــات بدســت آمــده از              

 ،وزن ،جـنس  ،مطالعه از نظر دموگرافيك شامل سن
 خونفـشار  طـول مـدت عمـل جراحـي و     ،BMI ،قـد 

آناليز واريــانس و   هاي   با استفاده از آزمون   متوسط  
ني داري بين گرديد كه اختلاف معمقايسه كـاي دو، 

  .)1جدول شماره   ) (>05/0p( گروه وجود نداشت     3
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  دريافت كننده غلظت هاي متفاوت اكسيژن  گروه 3 اطلاعات دموگرافيك بين بررسي :1جدول شماره 
  

  

  

 

 

 

  
  
  
  

  
وجود بين سه گروه  نشان مي دهد از نظر متغيرهاي فوق اختلاف آماري معني داري دوهاي آناليز واريانس و كاي  آزمون - 

: 2گروه  - % 30دريافت كننده اكسيژن با غلظت : 1گروه  - . ميانگين مي باشد±داده ها به صورت انحراف معيار -  .ندارد
 n=132                                    %70دريافت كننده اكسيژن با غلظت : 3گروه  - % 50دريافت كننده اكسيژن با غلظت 

 

 ، %)20( نفر 9 ،1افراد معتاد به مواد مخدر در گروه 
. بودند%) 15(نفر 7، 3و گروه %) 15( نفر 7، 2گروه 

   نفر 19، 1وه همچنين تعداد سيگاري ها در گر

 21، 3و در گروه %) 38( نفر 17، 2، در گروه %)43(
بود كه اختلاف آماري معني داري بين %) 47(نفر 

بــر اساس آزمون. گروهها از اين نظر وجود نداشت
  

  مل جراحي با سـه غلظـت مختلـف    تهوع حين عمل و پس از عشدت و استفراغ ميانگين دفعات : 2جدول شماره  
  ن                  اكسيژ            

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   گـروه مـورد مطالعـه اخـتلاف     3 در دهد كه در هيچ يـك از سـاعات و همچنـين حـين عمـل،                آزمون آناليز واريانس نشان مي    -

  .ميانگين مي باشد± داده ها به صورت انحراف معيار–. د نداردمعني داري از نظر آماري وجو
دريافت كننده اكسيژن : 3گروه  -% 50دريافت كننده اكسيژن با غلظت : 2گروه  -% 30دريافت كننده اكسيژن با غلظت   : 1گروه   -

  n=132                                                                                                                  %70با غلظت 
  

   نام گروهها                          
  متغيرهاي مورد بررسي

  3گروه   2گروه   1گروه 

  38/32 ±40/13  13/33±35/14  95/33±32/15  )سال(سن 

  13/67±75/7  13/63±72/10  20/63±40/9  )كيلوگرم(وزن 

  88/166±87/5  45/166±18/7  18/167±83/5  )سانتيمتر(د ق

  09/24±39/2  59/24±56/3  68/23±16/3  اندكس توده بدني

  34/105±07/15  06/113±88/20  04/107±56/18  )دقيقه(مدت جراحي 

  95±2/10  96±3/10  93±2/10  )ميلي متر جيوه(فشار خون متوسط 

                               نام گروهها
  متغير 

  3گروه   2گروه   1گروه 

  09/0±36/0  13/0±34/0  13/0±4/0  حين عمل
  15/0±47/0  29/0±7/0  34/0±68/0   ساعت بعد از عمل2

  
دفعات 
  13/0±46/0  2/0±5/0  2/0±51/0   ساعت بعد از عمل12  استفراغ

  09/0±29/0  09/0±29/0  06/0±25/0   از عملساعت بعد 24  

  75/0±88/1  38/1±69/2  68/1±02/3  حين عمل
  09/1±46/2  38/1±5/2  97/1±05/3   ساعت بعد از عمل2

  56/0±51/1  18/1±38/2  2/1±33/2   ساعت بعد از عمل 12

  
  شدت تهوع

  65/0±89/1  52/0±63/1  65/0±82/1   ساعت بعد از عمل 24

  22/0±5/1  68/0±54/2  68/0±54/2  حين عمل
  45/0±1/2  68/0±54/2  9/0±9/2   ساعت بعد از عمل2

  45/0±1/2  45/0±1/2  68/0±54/2   ساعت بعد از عمل12
  متوكلوپراميد

  فيمصر
  0  22/0±5/1  0   ساعت بعد از عمل24
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آناليز واريانس ميانگين دفعات استفراغ، شدت تهوع و 
ميزان متوكلوپراميد مصرفي حين عمل در ساعات 
مختلف بعد از عمل در سه گروه مورد مطالعه اختلاف 

  ).2جدول شماره (ري وجود نداشت آماري معني دا
  

  :بحث
هدف از انجام اين تحقيق بررسي مقايسه اي        

ثير غلظت هـاي مختلـف تجـويز اكـسيژن بـر روي             أت
تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي تحـت بيهوشـي          

 است كه نشان داد اسـتفاده از غلظـت هـاي            نخاعي بوده 
 شـدت تهـوع     ثيري بر تأ%) 70 و 30،50(مختلف اكسيژن   

اد دفعات استفراغ پس از عمل جراحـي تحـت          تعد و
  . بيهوشي نخاعي ندارد

ي بــا اعمــال جراحــ اســتفراغ پــس از تهــوع و
ــدوده    ــاعي در مح ــي نخ ــد 7- 72بيهوش ــر  درص   ذك

 عوامــل مختلفــي در بــروز تهــوع و .)16(مــي گــردد 
 اســتفراغ پــس از عمــل جراحــي تحــت بيهوشــي نخــاعي 

حـد واگ  نقش دارند كه مهمترين آنها افـزايش بـيش از      
 ساير عوامل نظيـر     .)20(دليل مهار سمپاتيك مي باشد      ه  ب

 ميليمتـر   80خون سيستولي كمتـر از      فشار( خونافت فشار 
ــوه ــالاتر از   ،)جي ــوك حــسي ب ــنجم   ســطح بل ســگمان پ

وادي نظير منقبض كننده هاي     ــــزودن م ــــاف ،توراسيك
به ماده بي حـس كننـده        اپيوئيدها  و نئوستيگمين ،عروقي

ــزا ــس از عمــل   يش شــانس تهــوع وســبب اف اســتفراغ پ
كــاهش فــشار خــون ســبب  )16،18(جراحــي مــي شــود 

ركــز ايـسكمي سـاقه مغــز شـده كــه منجـر بــه تحريـك م     
اسـتفاده از اكـسيژن در      . مي گردد ــزه مغ ـاستفراغ در ساق  

بـه كـاهش تهـوع و اسـتفراغ          اين شرايط مي تواند منجـر     
ا و   روده ه ـ  همچنين هايپوتانسيون سبب ايـسكمي     .گردد

 Emotogenic( آزاد شـــــدن مـــــواد تهـــــوع زا

substances( گرددنظير سروتونين مي ) 23،22،21(. 
  بطور كلي در بيهوشي منطقه اي يك مكانيسم منفرد  

  
  

سـت چنـدين     ا استفراغ نبوده و ممكـن     عامل تهوع و  
 .)14( مكانيسم بطور همزمان دخيل باشند

Greif  و همكاران دريافتند كه استفاده از
  در %) 30( به نسبت%) 80(با غلظت بالاتر ن اكسيژ

بيماران تحت جراحي رزكسيون كولون تحت 
 بيهوشي عمومي سبب كاهش شديد در تهوع و

 ساعت اول پس از عمل جراحي مي 24استفراغ در 
 پيشنهاد كردند با توجه به بي خطر بودن وو شود 

ارزاني آن به عنوان يك روش سودمند در كاهش 
مكانيسم  . پس از جراحي بكار روداستفراغ تهوع و

 كاهش ايسكمي  استفراغ در اين مطالعهكاهش تهوع و
كاهش آزاد سازي مواد واسطه اي نظير  و روده ها

 استفراغ بهبود اكسيژن رساني به مراكز تهوع و سروتونين و
همكاران نشان دادند   وlGol. )13( است ذكر شده

ني در كه استفاده از اكسيژن داراي اثرات يكسا
مقايسه با داروي گران قيمتي نظير اندانسترون در 

استفراغ پس از اعمال جراحي  كاهش تهوع و
دستگاه تناسلي تحت بيهوشي عمومي با ايزوفلوران 

نشان داده شده است كه در گروهي كه  مي باشد و
دريافت كرده اند در %) 80(اكسيژن با غلظت بالاتر 

  غلظت كمترگروه دوم كه اكسيژن با مقايسه با
 8همراه ه ب%) 30( گروه سوم كه اكسيژن و%) 30(

ميلي گرم اندانسترون دريافت كرده اند انسيدانس 
 در تحقيق .)14 ( مي باشداستفراغ كمتر تهوع و

و همكاران استفاده از  Koberانجام گرفته توسط 
اكسيژن كمكي در هنگام انتقال بيماران ترومايي با 

 50ابري در استفراغ و  بر4آمبولانس سبب كاهش 
ه در ـــ البت.)24(درصدي در تهوع گرديده است 

كمكي   از اكسيژناستفاده ديگري تحقيقات ــــبرخ
استفراغ پس از  نتوانسته است منجر به كاهش تهوع و
 سزارين گردد اعمال جراحي تيروئيدكتومي و

    وKoberدر تحقيق انجام شده توسط  .)25،26(
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 نداشتن اكسيژن در كاهش تهوع ثيرأهمكاران علت ت
استفراغ پس از عمل جراحي تيروئيدكتومي نبود  و

به دنبال اين نوع از  ا هاختلال در خونرساني روده
 همچنين در ).24 (عمل جراحي ذكر شده است

از  همكاران و Ghodsتحقيق انجام شده توسط 
اكسيژن كمكي پس از عمل جراحي سزارين استفاده 

 استفراغ دي در كاهش تهوع وشده است كه سودمن
 نتايج حاصله از تحقيقات ما نشان ).26(نداشته است 
 استفاده از اكسيژن با غلظت هاي مي دهد كه

 كاهش تهوع و ثيري درأت%) 70،%50،%30(متفاوت 
در   حين عمل و مصرف متوكلوپراميداستفراغ و
 . پس از جراحي نداشته است24 و 12، 2ساعات 
 اختلاف در نتايج حاصله از  علل وجوداحتمالاً

غلظت هاي  تحقيقات مختلف ناشي از استفاده از
 داروهاي مختلف ها و تكنيك ،مختلف اكسيژن

شتن نوسانات شديد داشتن يا ندا ،بيهوشي
 همچنين شايد علت. مي باشدهموديناميك و غيره 

ثير اكسيژن در تحقيق انجام شده أبي اثر بودن ت

توسط ما اين باشد كه بين سه گروه مورد مطالعه 
تغييرات هموديناميك از  اختلاف معني داري از نظر

 ضربان ودياستوليك  ،جمله فشار خون سيستوليك
  .قلب وجود نداشته است

  
  :نتيجه گيري

اعمـال   استفاده از اكسيژن بـا غلظـت بـالا در         
كـه بـا تغييـرات      ي نخـاعي    به دنبال بـي حـس     جراحي  

به خصوص افـت فـشار خـون همـراه       هموديناميك و 
استفراغ پس از    ثيري در ميزان بروز تهوع و     أنيستند ت 

  .عمل جراحي ندارد
  

  :قدرداني تشكر و

 رم بخشپرستاران محت كان وـه پزشــــاز كلي
 همچنين معاونت  كاشاني ويت الهارتوپدي بيمارستان آ

اس را سپ اصفهان كمال تشكر ووهشي دانشگاه پژمحترم 
گي همكاران گامي سودمند در اميد است تلاش هم داشته و
  .آسايش مردم باشد زايش سلامتي وجهت اف
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