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 مقاله پژوهشی

تهوع و استفراغ   زاني بر م ها آن  بي و ترک  يل ي تکم يدرمان ژنيو اکس ي و يمانور رکروتمان ر ياثربخش
  ۲*۲ل يتورک طرح فا  يني بال  ييارآزماک   کي: يستکتومي کله س  يلاپاراسکوپ يتحت عمل جراح ماراني ب

  
  ٥، رضا برزگر٤ي ادگاري يدعليام، ٣زاده ي ن جعفري، حس*٢ياسر مرادي، ١ب يحامد ط

  
  1402/ 30/10 پذیرش تاریخ  1401/ 06/ 27 دریافت  تاریخ

 
 ده يچک

تجربه شود. وجود تهوع و استفراغ،    ماران يتوسط ب  کي لاپارسکوپ  يستکتوميعوارض کوله س   نيترع ياز شا  يک ي  عنوان به   ندتواي م  استفراغتهوع و    :هدف  و  نه يزمشيپ 
  ب يو ترک  ي ليتکم  يدرمانژن ياکسو    يو يمانور رکروتمان ر  ياثربخش   نييتع باهدفمطالعه    ن يا .دهدي م شي افزارا    هاه ي معده به ر اتيمحتو  ونيراسيخطر بروز آسپ

  انجام شد.  يستکتوم يکله س  يلاپاراسکوپ يتحت عمل جراح مارانيتهوع و استفراغ ب زانيبر م هاآن 
ورود به    ط يواجد شرا   مارانينفر از ب  ١٠٠  که در آن،  است   ٢*٢  ليتورکدو سو کور چهارگروهه طرح فا  ينيبال  ييارآزماک  کي پژوهش حاضر    :مواد و روش کار

همراه با    يو يگروه مانور رکروتمان ر  ،يليتکم  يدرمان   ژنيگروه اکس  ،يويساده، به سه گروه مداخله (گروه مانور رکروتمان ر  يمطالعه با استفاده از روش تصادف
  يآور جمع شدت تهوع و استفراغ رودز  شنامهو پرس يشناخت تيها با استفاده فرم مشخصات جمعشدند. داده  ميگروه کنترل تقس کي ) و يليتکم يدرمان ژنيکسا

  شد.  يبررس   ٠٥/٠ ي با سطح معنادار ١٦نسخه    SPSS  افزارنرم و توسط  
چهار گروه تحت    ن يساعت بعد از عمل در ب  ۱۲  ياستفراغ در ط -تهوع   اري مع  يي نمرات تهوع، استفراغ و نمره نها  ن يانگيدر م  معناداري  ياختلاف آمار   :هاافتهي

آمار  ۲۴  يتهوع و استفراغ ط   ارينمرات مع  ن يانگيم  سهيدر مقا،  حالبااين ،  )p>۰۵/۰مطالعه وجود داشت ( از عمل، اختلاف  بعد  نشد    دهيد  ي معنادار  يساعت 
)۰۵/۰>p( .  

ها  گروه   رينسبت به سا يتهوع و استفراغ مربوط به لاپاراسکوپ  تي ريدر مد  تنهاييبه   ي ويمانور رکروتمان ر   و همچنين  يبيترکروش   ياجرا   :گيرينتيجه بحث و  
  . ند بود ترموفق 

  استفراغ  ،يليتکم ي درمان ژنياکس ،يو يمانور رکروتمان ر ، تهوع ، لاپاروسکوپي ،يستکتوميکوله س ::هاه واژديکل
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  مقدمه

از   يکيسه صفرا) ي(برداشتن ک يستکتوميکوله س يعمل جراح
.  )١(شود  ي م  انجاما  ياست که در سراسر دن   ييهاين جراحيترج يرا 

شکم است که   يج جراحي ن عمل را يدوم  يستکتوميکوله س  درواقع
و لاپاراسکوپ  يعموم  يدر جراح باز  روش  دو  شود  ي م  انجامک  يبه 

 يهان عمل يتراز متداول  يکي  يلاپاروسکوپ  يستکتومي. کوله س)٢(
دهد  يم  نشانشود. آمارها  ي م  انجام  متحدهايالاتاست که در    يجراح

 
 ران ي ه. اياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکييو ماما  ي ژه، دانشکده پرستاري و يهامراقبت   ي ارشد پرستار يکارشناس  يدانشجو ١
 سنده مسئول). يران (نوي ه. اياروم ي دانشگاه علوم پزشک، ييو ماما ي دانشکده پرستارمار، يب ي منيقات ايمرکز تحق،  يپرستار ي تخصص يدکتر ٢
  ران ي ه. اياروم ي ، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي دانشکده پرستارمار، يب ي منيقات ايمرکز تحق،  يارشد پرستار ي کارشناس ٣
  ران يه، اياروم ه، يان اروميد عارفيمارستان شهي، بيهوشيمتخصص ب ٤
  ران ي ه، اياروم ه،يان اروميد عارفيمارستان شهي، بيعموم   يجراح متخصص  ٥

6 Laparotomy 

ب ازيکه  س  ٤٠٠٠٠٠  ش  سال يلاپاروسکوپ   يستکتوميکوله  در    ک 
  يستکتوميعمل کوله س  .)٣(ن کشور انجام شده است  يدر ا   ٢٠١٠

  ي ل مدت بستريبه دل ٦يسه با روش لاپاراتوميک در مقايلاپاراسکوپ
ر  از عمل    ي کاوريکمتر،  ن   ي زي، خونر )٤(  ترع يسربعد  به  يکمتر،  از 

بهبود کمتر،  و    ترع يسر   ي مسکن  روده  مصرف    ي ري ازسرگعملکرد 
برش  )٥(  يخوراک عمل  ييباي ز  ازلحاظ  ترکوچک ،  از  کمتر  زمان   ،
  . )٦( است  يستکتوميسکوله  ي برا  يباز، روش انتخاب يجراح
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در  ي استاندارد  روش  سک  ک  يلاپاراسکوپ  يستکتوميکوله 
از   صفاق  باد کردن  ي برا   ١کربن  اکسيددي استفاده  تا   يحفره  است 

ا يفعال  ي برا   ٢تونئوم يپنوموپر شود  يت  به  )٧(جاد  گاز  نفوذ  شکم،  . 
  ي جاد فضايا   ي ر گازها برا يا سايهوا    يعيرطبيوجود غ (  تونئوم يپنوموپر

کار   ي مناسب برا   ي د فضاين روش باي. در ا )٨(شود  يم  دهينام)  يکاف
وم  ي تروژن، هلين از ن يفراهم شود؛ بنابرا  از يموردن ي ل و ابزارهايبا وسا

گازها کربندي مانند    يمختلف  ي و  که  يم  استفاده  اکسيد  شود 
ن گاز يچون ا   است؛  اکسيد کربندي ،  مورداستفادهن گاز  يترمتداول 

از    سرعت به و    شدهحل در خون    طور کاملبه بوده،    احتراقرقابليغ
تنفسيطر و    يق دستگاه  از عمل جراح  .شودي م  دفع جذب    يپس 

ب يلاپاروسکوپ اکثر  دنبالماران  ي،  در    شدهجذب  اکسيددي گاز    به 
  يدچار تهوع و استفراغ بعد از لاپراسکوپک عصب واگ يشکم و تحر

  .)٩(شوند يم
زان وقوع تهوع و استفراغ  ي ن ميکه بالاتر دهديم  نشان  هاگزارش

 است   يلاپاراسکوپچشم، گوش، داخل شکم و    ي هاين جراحيدر ب

شود  ي م  گفته   ي . حالت تهوع و استفراغ بعد از عمل به حالت)١١,  ١٠(
 که طوري به، )١٢( افتديم اتفاق يساعت پس از جراح ٢٤  که ظرف

از درد، دوم از عمل است يت شاين شکايبعد   ي جراح.  )١٣( ع بعد 
تونوم  ي پنوموپر  ي برا   اکسيد کربندي ل استفاده از  يبه دل  يلاپاراسکوپ

  بندي طبقه تهوع و استفراغ بعد از عمل    ي پرخطر برا   يجراح  عنوانبه
  يهوشيبروز حالت تهوع و استفراغ بعد از عمل تحت ب  .)١٤(شود  يم

  يتومکست يوله سک پس از    ي؛ حت)٩( است درصد    ٣٠  حدود   يعموم
. تهوع  )١٥(شود  يم  مشاهده ز  ي ن  ي عموم  ي هوشيتحت ب   يوپکلاپاروس

  تا ٦٠ن يبالا و ب يوپک لاپاروس يتومکستيوله سک و استفراغ به دنبال 
  .)١٦(گزارش شده است درصد   ٧٥

 ت پس ازيري ک عامل مهم در مدي  عنوانبه د  يتهوع و استفراغ با

مانند   ينيتواند باعث عوارض باليم را ي زدر نظر گرفته شود،  يجراح
تغ آب،  الکترولييکمبود  آسپت ير  محتوا يراسي ها،  معده،    ي ون 

فوقان  ي زي خونر گوارش  دستگاه  داخل يافزا   )١٧( ياز  فشار  ش 
پارگ هه يبخ  يجمجمه،  و  استفراغ  )١٨(شود    يپوکسيها  و  تهوع   .

م  نشدهدرمان بيباعث  بستري شود  به  در    مدتيطولان  ي مار 
  مدتي طولان  ي هاو مراقبت   نشدهي نيبش يپ  ي هارش ي مارستان، پذيب

که   يماراني. ساعت اول بعد از عمل، ب)١٩( دا کندياز پ ي، ني پرستار
  ي شترياند، حالت تهوع ب تحت درمان قرار گرفته  يلاپاروسکوپ  فنبا  

ب به  لاپاروتومينسبت  با  درمان  تحت  اما يم  تجربه  يماران  کنند؛ 
افتد و درد و حالت تهوع کمتر  يم  اتفاقن حالت  ي، عکس ا ازآنپس 
  . )٢٠(شود ي م مشاهده فنن يماران تحت درمان با ا ين بيدر ب

 
1 Carbon Dioxide 
2 Pneumoperitoneum 

تواند تهوع و  يم  ٣ي وي دهد مانور رکروتمان ريم  نشانمطالعات  
دنبال استفراغ   دهد    يلاپاروسکوپ  به  کاهش  مانور  )٢٢,  ٢١(را   .

اضافيساده بوده و به تجه  يروش  ي ويرکروتمان ر   ييا داروي  يزات 
حداکثر  با فشار    ي وي ر  ين مانور شامل پنج تنفس دستياز ندارد. ا ين

است يسانت   ٦٠- ٤٠ آب  ر)٢٣( متر  رکروتمان  مانور  ک  يدر    ي وي . 
منجر به کاهش )  درجه ارتفاع سر تخت  ٣٠(  ٤مه نشسته ي ت نيموقع
از    توجهقابل استفراغ پس  .  )٢٤,  ٢١( شوديم  يلاپاراسکوپتهوع و 

دهد  ي م  ش يافزا را    ي ن مانور با اعمال فشار مثبت، فشار داخل شکميا 
از حفره شکميباق  اکسيد کربندي و گاز    کنديم  خارج  يمانده را 

ارائه شده است،    ي وياز مانور رکروتمان ر   يمختلف  ي سازوکارها  .)٢٥(
مانده متمرکز  يباق  اکسيد کربندي  يکيها در حذف مکانامّا همه آن

ا )٢٦( اندشده ک،  يناميهمود   يثباتي ب  باماران  ي د در بي ن مانور نباي. 
نارسايفشار ز و  داخل جمجمه  راست    يياد  قرار    مورداستفادهقلب 

  . )٢٧( رديگ
امروزه در ا   ياز عوامل  يکي استفراغ  يکه    موردتوجهجاد تهوع و 

ن  يسروتون  ييايم يش  ي انجيو اثر آن بر آزاد شدن م  يپوکسياست ه
نشده    ارائهژن  يدرباره اثر اکس  ي قيدقسم  يمکان  تاکنون.  است ها  از روده 

  ي ري ها و جلوگروده   ي سکميشود که ا ي ن احتمال داده مياست، اما ا 
ن مطلب  يها، باعث ا ن از روده ير سروتون ينظ  ييهايانجيم  ي از رهاساز

مغز   ي اساقه  يسکميسبب ا   فشارخونن کاهش  يشده است. همچن
به تحر استفراغ در  يشده که منجر  م  ◌ٔ ساقهک مرکز    .گرددي مغز 

  يسکميک عصب واگ سبب ا يتحر   به دنبالافت فشارخون    درواقع
  .)٢٩, ٢٨(شود ي م نيسروتون ر ي ها و آزاد شدن مواد تهوع زا نظروده 

مغز   ◌ٔ ساقهدر    يسکميژن با غلظت بالا، با کاهش ا ياستفاده از اکس
استفراغ طبق مکان يها مو روده تهوع و  سم  يتواند منجر به کاهش 

  ٨٠  زياند که تجومطالعات نشان داده   ي. برخ)٣٠(ذکر شده گردد  
از جراح  ٦  و  ين جراحيژن در حياکسدرصد   باعث   يساعت پس 

در زنان مبتلا به سرطان    يکاهش حالت تهوع و استفراغ بعد از جراح
گر نشان  ي ک مطالعه ديج  ي ن نتاي. همچن)٣٢, ٣١(پستان شده است 

روده بزرگ    يعمل جراح  يدر طدرصد)    ٨٠(  ژنيز اکسيداد که تجو
از    ٢  و استفراغ بعد  شود  ي م  عملساعت بعد باعث کاهش تهوع و 
)٣٣(.  

اثرات    يبرخ  نکهيبا توجه به ا  را  ضد تهوع و استفراغ  مطالعات 
اند نشان داده   ييتنهابه   ي وي مانور رکروتمان رو    يدرمان  ژنياکس  ي برا 
لذا  نشده است؛  دو روش فوق انجام   ب يبا ترک  ي ا مطالعه  گاهچ يه  يول
و    ي وي مانور رکروتمان ر  ي ريکارگبه   ري تأث  نييتع  باهدفمطالعه    نيا 

تهوع و استفراغ   زان يها بر م از آن  ي بيو ترک  يليمتک  يدرمان ژنياکس

3 Pulmonory Recruitment Manoeuvre 
4 Semi Fowler 
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ب  در    يتکتومسيکوله س  يلاپاراسکوپ  يتحت عمل جراح  مارانيدر 
 انجام شد.  ١٤٠٠در سال    هياروم انيمنصور عارف ديشه  مارستانيب

  
 روش کار مواد و  

حاضر   کور    يني بال  ييارآزماکک  يپژوهش  سو  چهارگروهه  دو 
فا رويا   .بود  ۲* ۲ل  يتورکطرح  بر  از    ۱۰۰  ي ن مطالعه    ماراني بنفر 

جراح عمل  س  يتحت  شرا   کيلاپاراسکوپ   يستکتوميکله    طيحائز 
بودند،    هياروم  ان يمنصور عارف  د يشه   مارستاني ورود به مطالعه در ب

 ي بازگشت به بخش عمومورود به مطالعه شامل    يارهايانجام شد. مع
  ييتوانا  ي سال، دارا   ٥٥تا    ٣٥  يماران در فاصله سني، بيبعد از جراح
طبق    ٢  تا  ١درجه    يکي زيت ف ي، قرار داشتن در وضعيارتباط کلام

 ي مزمن انسداد  ي ماري ، نبود ب١کا يآمر  يهوشيانجمن متخصصان بنظر  
بر اساس پرونده    ي و مغز  ي ا روده ، معده ي، قلبي ، کبدي وي، کلي وير

نداشتن  يب  يپزشک ب  ي ا سابقهمار،  و    ي هاي مارياز  تهوع  مسبب 
  يتي مار، نداشتن اختلال الکتروليب   ياستفراغ بر اساس پرونده پزشک

مار، نداشتن  يب  ين بر اساس پرونده پزشکيروت  ي هاش يآزمابر اساس  
  ياز حرکت) بر اساس پرونده پزشک  يجه ناشي حرکت (سرگ  ي ماريب
جراح،  ماريب لاپاراسکوپيغ  زمانهم  يعدم  سابقه  ير  نبود  ک، 

و عدم    يضد استفراغ قبل از جراح  ي افت داروهاي، عدم دريلاپاراتوم
س بود.  ياستعمال  شرا   ماراني بگار  مع  طيواجد  به    ي هااريکه  ورود 
را   انتخاب    صورتبه،  داشتندمطالعه    ي ارهايشدند. معدر دسترس 

از مطالعه ن ا يخروج  که فشار داخل    يماراني بن موارد بود:  يز شامل 
افت  يوه باشد، دريج   متري ليم  ١٤ش از يب  يجراح  يدر ط  شکمشان

حفره    يعفون  ي، مشاهده آلودگيضد استفراغ بعد از جراح  ي داروها
هموپري پر چسبندگي توئن،  پر  ي هايتئونوم،  در  و  ي متعدد  ا  يتوئن 

ف يهپات  ي پر  ي هايچسبندگ ن  ي) ح٢س يکورت- هاگ- تزيک (سندرم 
 .يبه لاپاراتوم ير روند جراحيي و تغ يلاپاراسکوپ

،  )٣٤()  ١٣٩٧و همکاران (  ي دريححجم نمونه بر اساس مطالعه  
  دو گروه ن يار نمره شدت تهوع در بين و انحراف معيانگيبر اساس م

درصد    ٥٠ژن  يدرصد) و دوم (اکس  ٧٠+ هوا    درصد  ٣٠ژن  ياول (اکس
  ٩٥نان  ي درصد و با دامنه اطم ٥ ي درصد)، با احتساب آلفا ٥٠+ هوا 

نفر در هر گروه   ٢٢درصد به تعداد   ٨٠) β-1درصد و قدرت آزمون (
هر گروه    ي نفر برا   ٢٥  ي درصد  ١٥زش  ي د که با اعمال ريمحاسبه گرد

 د. ينفر) لحاظ گرد  ١٠٠ مجموعاً(
  

푁 =
(z1 − 훼

2 + z1 − B)2 × (S21 + S22)

(ϻ1 − ϻ2)2
 

 
푛 =

(1.96 + 0.84) ∗ (1.38 + 1.49 )
(3.57 − 2.37)

~22 

 
1 American Society of Anesthesiologists 
2 fitz-hugh-curtis syndrome 

ب  موردپژوهش   ي هانمونه  از  دسترس  در  روش  بيبه  ماران  ي ن 
جراحيکاند  ي بستر عمل  سيلاپاراسکوپ  يد  کله    يستکتوميک 

شهيب عارفي مارستان  منصور  اروميد  شدند.يان  انتخاب  ا  ه    نيدر 
به چهار گروه    ١:١:١:١با نسبت    يتصادف  صورتبه  صيمطالعه تخص

  رکروتمان (  توأمروش    ،يليتکم   يدرمان  ژن ياکس  ،ي وي ر  رکروتمان
) و کنترل با استفاده از روش پاکت  يليتکم يدرمان ژن يو اکس ي وير

ا  به  شد.  انجام  پاکت   نيبسته  داخل  در  که  برگهصورت   يها ها 
و به تعداد حجم    ي با نسبت مساو  کرد يشامل هر چهار رو  ي ا شدهبسته

مرتبط    ر يفرد غ   کيها،  نمونه وجود داشت که قبل از شروع مداخله
  مار ينمود و بي م  انتخاب  يتصادف  صورتبهها را  از برگه   يکيبا پژوهش  

مار  يت مطالعه، بيل ماهيبه دل  .افت يي م  اختصاص به آن گروه    متعاقباً
ن هنگام  ينداشت. همچن  ي، اطلاعشديمص داده  يکه تخص  ياز گروه

  A  ،B  ،C  يسيو با حروف انگل   ناميب  صورتبه  هاگروه،  هاداده ل  يتحل
ن مطالعه دو سو کور  يآمار قرار گرفت؛ بنابرا   گرل يتحلار  يدر اخت   Dو  

  بود. 
استفاده    هاداده شاخص  و    يشناخت  ت يفرم مشخصات جمعبا 

رودز  استفراغ  و  جمع  شدند.   آوري جمع٣تهوع  مشخصات  ت  يفرم 
مربوط به سن، جنس، قد، وزن، شاخص    يشامل اطلاعات  يشناخت

بدن وضع   ت يوضع  لات،يتحص  زانيم   ،يتوده  اشتغال،    ت يتأهل، 
شاخص    . بود  ات ياستعمال دخانو    ت يفعال  زان يم   ،ي اقتصاد  ت يوضع

زان تهوع، استفراغ و عق  يم  يابيارز  ي برا   ي ابزارتهوع و استفراغ رودز،  
دارد و بر اساس    سؤال   ۸ساعت گذشته است که    ۱۲  ي زدن در ط

  سؤال   ۳شود.  يم  يدهکرت از صفر تا چهار نمره  يل  يقسمت  ۵اس  يمق
تهوع)،   مدت  و  (دفعات، شدت  تهوع  مورد  در  درباره    سؤال  ۳آن 

درباره عق زدن   سؤال ۲استفراغ (دفعات، شدت و مقدار استفراغ) و 
- ۳۲(دفعات و شدت عق زدن است. نمره کل تهوع و استفراغ رودز 

ب   است   ۰ نمره  زدن    دهنده نشان شتر،  يکه  عق  و  استفراغ  تهوع، 
ک ابزار استاندارد جهت سنجش  ين شاخص  ي. ا )۳۵(دتر است  يشد

زبان    ي ) برا ۲۰۱۳ان و همکاران (يتهوع و استفراغ بوده و توسط مراد
 يمحتوا   ييشده است؛ و روا   يترجمه و روانسجن  يو فرهنگ فارس

ن  ي. همچن)۳۶(ده است  يگرد  دييتأو    ين بررسيآن توسط متخصص
سليا   ييايپا مطالعه  در  شاخص  (  يمانين  همکاران  و  ۱۳۹۳و   (

(  ين شورگشتيهمچن آلفا۱۳۹۸و همکاران  به روش  کرونباخ    ي )، 
,  ۳۷(ن ابزار دارد  يا   قبول قابل   ييايد که نشان از پايگزارش گرد  ۸۶/۰
۳۸( . 

،  داشتندورود به مطالعه را    ي هااريکه مع  طيواجد شرا   مارانيب
توض   صورت به دادن  از  پس  و  انتخاب  دسترس  مورد    يحاتيدر  در 

که    ي افراد  ار يشرکت در پژوهش در اخت   ت يفرم رضاهدف پژوهش،  

3 rhodes index of nausea and vomiting 
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ا   ليما در  شرکت  گرفت.  بودندطرح    نيبه  قرار  فرم  ؛  ابتدا  در 
ل  يتحت پژوهش تکم ي هاتوسط نمونه  يت شناختيمشخصات جمع

در مورد ابزار    ييهايي راهنما  ي و در بخش بستر  يشد و قبل از جراح
ن ابزار  يماران انجام گرفت که از نحوه استفاده از ا يب ي ار رودز برا يمع

  ند.يرا کسب نما ياطلاعات
  ،ي وي مانور رکروتمان ر  ي ريکارگبهن پژوهش شامل  يمداخله در ا 

  ين دو روش بود. پژوهشگر اصليا  ب يو ترک يليتکم  يدرمان ژنياکس
ژه  يو  ي هاارشد مراقبت   يکارشناس  ي و دانشجو  يهوشي(کارشناس ب

مدت  ي پرستار به  که  ب   ۱۱)  عمل  اتاق  بخش  در  مارستان  يسال 
ها تسلط کامل ن روش يا   ي هردوو به    است   خدمت ان مشغول به  يعارف

ا  انجام    يو متخصص جراح  يهوشيبا متخصص ب   هافن ن  يدارد؛ در 
تمام نمود.  با    ي مانورها  يمشارکت  محقق  خود  توسط  رکروتمان 

ک جراح،  يها توسط يجراح يو تمام يهوشي ک متخصص بينظارت 
جراح سابقه  از  يب  يبا  س  يجراح  ۷۰۰۰ش    يستکتوميکله 

  ک انجام گرفت. يلاپاراسکوپ
ب شروع  از  تجو  يهوشيقبل  علا  هرگونهز  يو  حدارو    ياتيئم 

و    يرتهاجمي غ   فشارخون، کنترل  وگرامي الکتروکارد  ازجملهاستاندارد،  
 يگذارلوله با    يعموم  يهوشيب  شد.  ي ريگاندازه،  ي متر  يپالس اکس 

باداخل   پروپوفول  ،  لوگرميکدر    گرمي ليم  ۰۳/۰دازولام  ي م  تراشه 
ک   گرميليم   ۵/۱- ۲  ي ديور فنتانلوگرميدر  بر    کروگرميم   ۱  لي، 
ک  گرمي ليم  ۰/ ۵  وم ي آتراکورو    لوگرم يک شل شدن    ي برا   لوگرميدر 

درصد   ۲تا  ۱ زوفلوران ي ا و با  جاديا  ي گذارلوله  ل يتسه جهت عضلات 
ب شد  يهوشيحجم،  ا   يهوشيب  .حفظ    ۱۰۰در    ۱- ۵/۱  زوفلورانيبا 

  ۱/۰  وميتوسط آتراکور  يحفظ شد و حالت آرامش عضلان  O2  درصد
  ه يبا حالت کنترل حجم تهو  قهيدق   ۳۰در هر    لوگرميدر ک گرميليم

و    ۳۵  ن يب  CO2تا    د يگردحفظ    شدهميتنظ   ي و پارامترها  يکيمکان
  توسط کاپنوگراف نشان داده و حفظ شود.  وهي ج متر يليم  ۴۰

دستگاه  ي لاسيونت با  مد حجم  DRAGERون  با حجم    يبا  و 
 يها تا حدلوگرم انجام شد. تعداد تنفس يبر ک  تريليليم  ۹تا    ۷  ي جار
  متر يليم   ۳۵و    ۳۰  نيب  يان حجميپا  کربن  اکسيددي   ينسبفشار  که  
  يبازدم  ي انتهافشار مثبت    چي و ه  ديگرد  ميتنظ   حفظ شود،  وه يج
)PEEP(    .يستکتوميروش استاندارد چهار پورت کوله ساعمال نشد  

  انجام شد.  مارانيچهار پورت در همه ب  ق ياز طر يلاپاروسکوپ

طر  ي متريليم   ۱۰تروکار    کي   ک يو    شدهگذاشته ناف    ق ياز 
  ي متري ليم  ۱۰شد. پورت   جاديا   CO2استفاده از با    تونئوم يپنوموپر

  ه يدر ناح  ي متريليم   ۵قرار گرفت و دو پورت    xiphoid  ريدر ز   گريد
subcostal  فشار  تونئوم يپنوموپر جاديا  نديفرآ يشد. در طگذاشته ،
. فشار گاز  ديگرد  گاز کنترل  انيجر  زاني، حجم گاز و ميداخل شکم

تر  ي ل ۲۰از  ش يگاز ب انيجر  کهيبطور شد  ميپاسکال تنظ  لويک ۲  ريز
  گ رترندلنب   ت يموقعماران در  ي ب  يطول جراحدر    ماريب   نبود.  قهي در دق

شرا   ند گرفت  قرار   معکوس لاپاراسکوپ  ي برا   نه ي به  طيتا    يمشاهده 
فشار گاز    انجام شد.   CO2با استفاده از گاز    اتساع فضا  فراهم شود.
  کنترل شد. يلاپاراسکوپ يط يليو حجم کل گاز تحو يداخل شکم
ط  CO2فشار گاز   حفظ    وهي ج  متر يليم   ۱۴در    يلاپاراسکوپ  يدر 

نفوذ   وهي ج متر يليم  ۲۰با فشار   Veressسوزن  ق ياز طر CO2 شد.
در اواخر پروسه    د.نقرار داده شو  هاپورت   يتمام که    يتا زمان  ؛شد  داده

  قرارمه فاولر  ين  ت يدر موقعتحت پژوهش    ي هاگروه  يتمام  يجراح
  ند. گرفت

لاتور  يدستگاه ونت   ي )، بر روB(گروه    ي ويدر گروه رکروتمان ر 
بسته شد تا بگ پر شود. سپس   ييفشار راه هوا  محدودکننده چه يدر

دست تنفس  مدت    ي برا   يپنج  به  تنفس  شد؛  يثان  ۵هر  داده  ه 
  ، مانور نيا  يدر طبرسد.  cmH2O  ۴۰تا  ۳۵به  Pmax کهطوري به
شکم توسط جراح اجازه    م يو فشار ملا  ماندتروکار باز    و ي اسل  چهيدر

  ه يبرداشته شد و پس از تخل تروکارها را داد. سپس  CO2خروج گاز 
برش تونئوم يپنوموپر بسته،  ساز  ي برا   شد.  ها  شل   ي معکوس  اثر 
اتروپيعضلان  يکنندگ لوگرم و  يبر ک  گرمي ليم  ۰۲/۰زان  ين به مي، 
  استفاده شد.  گرم يليم  ۰۴/۰زان ي ن به ميگمينئوست 

  ي)، مداخلات جراحC(گروه    يليتکم  يژن درمانيگروه اکس  ي برا 
  بعدازآنساعت    ۶مار به بخش تا  ي ن انجام گرفت و از لحظه ورود بيروت

مار  يب  ي قه برا يتر در دق يل   ۴  تا  ۲زان  يبه م   يني ب  ي ق کانولاياز طر 
)،  Aگروه  (  ي بيترکز شد. در گروه روش  ي ژن مداوم مرطوب تجوياکس
فوق  يترک دو مداخله  از  ر(ب  رکروتمان  اکس  توأم  ي وي مانور  ژن  يبا 

کنترل يليتکم  يدرمان گروه  در  گرفت.  روش  D(گروه    ) صورت   ،(
  CO2بردن    نياز ب  ي برا شکم    ميبا اعمال فشار ملا  )رفعالي غ(  معمول
  شد.  انجام يجراح انيمحل پورت در پا قياز طر 

  ۲* ۲ل  يطرح مطالعه فاکتور :)۱(جدول 

  ي ويرکروتمان ر
  ي ژن درمانياکس 

  مداخله عدم   مداخله 
 )B( يو يمانور رکروتمان ر گروه )A( يبيگروه ترک  مداخله 

  )Dگروه کنترل (  )C( يژن درمانيگروه اکس  مداخله عدم 
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  ۲۴و   ۱۲رودز در دو نوبت در  ار  يتهوع و استفراغ فاز حاد با مع

جراح از  پس  تمام  يساعت  ارزيب  يدر  مورد  شد.    يابيماران  واقع 
طر  شدهي آورجمع  ي هاداده وارد    ١٦نسخه    SPSSبرنامه    قياز 

با هم   وتر يامپک و  قرار گرفت.    وتحليلتجزيه افزار مورد  نرم   نيشده 
در قالب    يفيآمار توص  ي ها به اهداف پژوهش از روش  يدسترس  ي برا 

توز توص   ينسب  يفراوان  عي جداول  جهت  مطلق،  ها داده   فيو 
در قسمت   هاه يجهت آزمون فرض  نيقرار گرفت. همچن  مورداستفاده 
  ق يدو، تست دق ي کا س،يکروسکال وال ي هااز آزمون  يآمار استنباط

تعقANOVA  شر،يف تست  آنال  يتوک  يبي،  با    انس يوار  زي و 
کمتر    pمطالعه مقدار    ني. در ا ديمکرر استفاده گرد  ي هاي ريگاندازه

ت ديگرد  يتلق  داري معن  ي آمار  ازلحاظ   ٠/ ٠٥از   بودن  نرمال    ع يوز. 

بهداده اسم   لهيوسها  کلموگروف  ارز   رنوفيآزمون  قرار    يابيمورد 
  گرفت.

 
  
  ها افته ي

سي ب  ۱۰۰ کله  تحت  م يلاپاراسکوپ  يستکتوميمار  با  ن  يانگيک 
ا   ٤٤/ ٠٤±    ١٣/ ٦٨  يسن غالب  يدر  داشتند.  شرکت  مطالعه  ن 

(  کنندگانمشارکت  بودند  از    ۹۶درصد).    ۵۹زن  درصد 
از چهار  يهر  ن  يبه مجرد بودند.  يو بق   متأهل  کنندگانمشارکت  ک 

  ي تفاوت آمار ي ت شناختيجمع  ي رهايمتغ ازنظر  گروه تحت پژوهش 
  ). ۳و   ۲(جداول  وجود نداشت  ي معنادار

  
  ن چهار گروه تحت مطالعهي پژوهش در ب ي واحدها يکم يت شناختيسه مشخصات جمعيمقا :)۲(جدول 

  س يآزمون کروسکال وال   ار ين و انحراف مع يانگيم  گروه  ر يمتغ

  سن (سال)

 ٤٤/ ٠٤±   ٦٨/١٣ ي و يرکروتمان ر
x =  ٤٣/٦  

df=٣ 

p= ٠٩/٠  

 ٤٧/ ٩٢±   ٦٨/١٢ ي ژن درمانياکس

 ٤٤/٤٠±  ٦٢/٩ يبيترک

 ٤٧/ ٥٢±  ٧١/٩ کنترل 

  لوگرم)يوزن (ک

 ٢٨/٧٨±  ٠٤/١١ ي و يرکروتمان ر
x =  ٢٦/١  

df=٣ 

p= ٧٣/٠  

 ٤٤/٨٠±  ٣١/١٢ ي ژن درمانياکس

 ٨٨/٨١±  ١٦ يبيترک

 ٩٤/٧٨±  ٥١/١١ کنترل 

  )مترسانتي قد (

 ١٦٦/ ٤٤±  ٩١/٩ ي و يرکروتمان ر
x =  ١/ ١٤  

df=٣ 

p= ٧٦/٠  

 ٥٦/١٦٥±  ٩٧/٩ ي ژن درمانياکس

 ١٦٤/ ٢٨±  ٦٨/٦ يبيترک

 ١٦٧±  ٠١/٩ کنترل 

  ي شاخص توده بدن

 ٣٨/ ٢٥±  ٧٨/٣ ي و يرکروتمان ر
x =  ١/ ٩٢  

df=٣ 

p= ٥٨/٠  

 ٢٩/ ٤٥±  ٧٣/٤ ي ژن درمانياکس

 ٣٠/ ٢٩±  ٤٧/٥ يبيترک

 ٢٨/ ٣١±  ٤٥/٣ کنترل 

  
  ن چهار گروه تحت مطالعهيپژوهش در ب  ي واحدها يفيک يت شناختيمشخصات جمعسه يمقا :)٣(جدول 

 ر يمتغ
آمار  کنترل   هر دو  ي ژن درمانياکس  ي ويرکروتمان ر و    ي کا  يآزمون  دو 

  (درصد)  يفراوان  (درصد)  يفراوان  (درصد)  يفراوان  (درصد)  يفراوان  شر يق فيتست دق

 ت يجنس
=x2  ٩) ٣٦( ١١) ٤٤(  ١٠) ٤٠( ١١) ٤٤(  مرد  ٠/ ٤٠  

p= ٩٢/٠  ١٦) ٦٤( ١٤) ٥٦( ١٥) ٦٠(  ١٤) ٥٦( زن  

  تأهل ت يوضع
=F  ٠) ٠(  ٣) ١٢(  ١) ٤(  ٠) ٠(  مجرد   ٤/ ٤٠  

p= ١٨/٠   ٢٥)  ١٠٠(  ٢٢) ٨٨(  ٢٤) ٩٦(  ٢٥)  ١٠٠(  متأهل  
=F ٧) ٢٨( ٥) ٢٠( ٧) ٢٨(  ٥) ٢٠(  يي ابتدا لات ي زان تحصيم  ٦٢/٥  
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 ر يمتغ
آمار  کنترل   هر دو  ي ژن درمانياکس  ي ويرکروتمان ر و    ي کا  يآزمون  دو 

  (درصد)  يفراوان  (درصد)  يفراوان  (درصد)  يفراوان  (درصد)  يفراوان  شر يق فيتست دق
=p  ٧) ٢٨(  ٦) ٢٤(  ٨) ٣٢(  ٦) ٢٤( يي راهنما ٧٩/٠  

 ١٠) ٤٠( ١٢) ٤٨( ٦) ٢٤(  ١٢) ٤٨(  پلميد

  ١) ٤(  ٢) ٨(  ٤) ١٦( ٢) ٨(  ي دانشگاه 

  ت اشتغال يوضع
  ٧) ٢٨(  ٥) ٢٠(  ٨) ٣٢(  ٢) ٨(  کار يب

F=  ٤٤/٦  
p= ٣٧/٠  

  ٦) ٢٤(  ٧) ٢٨(  ٦) ٢٤(  ٥) ٢٠(  شاغل
  ١٢) ٤٨(  ١٣) ٥٢(  ١١) ٤٤(  ١٨) ٧٢(  بازنشسته 

 ي ت اقتصاديوضع

  ٠) ٠(  ٠) ٠(  ١) ٤(  ٢) ٨(  خرج دخل کمتر از 
F=  ٤/ ٢٧  
p= ٦٥/٠  

  ٢١) ٨٤(  ٢٣) ٩٢(  ٢١) ٨٤(  ٢١) ٨٤(  دخل برابر خرج 
  ٤) ١٦(  ٢) ٨(  ٣) ١٢(  ٢) ٨(  شتر از خرج يدخل ب

 ت يزان فعاليم
=F  ٢) ٨( ١) ٤(  ٣) ١٢( ٣) ١٢(  منظم  ٤٦/١  

p= ٨٦/٠  ٢٣) ٩٢( ٢٤) ٩٦( ٢٢) ٨٨(  ٢٢) ٨٨( نامنظم 

  ات يدخاناستعمال 
  ٠) ٠(  ٣) ١٢(  ٢) ٨(  ١) ٤(  بله 

F=  ١٩/٦  
p= ٣٢/٠  

  ٢٥)  ١٠٠(  ٢٢) ٨٨(  ٢٢) ٨٨(  ٢٤) ٩٦( ريخ
  ٠) ٠(  ٠) ٠(  ١) ٤( ٠) ٠(  ترک کرده 

  
اساس کولموگروف  بر  تمامي اسم- آزمون    ي رهايمتغ   يرنوف، 

آنوا نشان داد که اختلاف  ج آزمون  ي . نتانرمال داشتند  ع يتوز  ياصل
ن نمره  ين نمرات تهوع، استفراغ و همچن يانگيدر م  ي معنادار  ي آمار
ن  يساعت بعد از عمل در ب  ۱۲  ياستفراغ در ط  - ار تهوعيمع  يينها

دارد   وجود  مطالعه  تحت  گروه  مقا)p>۰۵/۰(چهار  در  امّا  سه  ي؛ 
استفراغ رودز طين نمرات معيانگيم از    ۲۴  يار تهوع و  ساعت بعد 

ده  يد  ي معنادار  ي ن چهار گروه تحت مطالعه اختلاف آماريعمل، در ب
  ). ۴(جدول  )p<۰۵/۰(نشد 

  
  چهار گروه تحت مطالعه نينمرات تهوع، استفراغ و عق زدن بعد از عمل در ب  نيانگ يم سهيمقا :)۴(جدول 

از    ١٢ بعد  ساعت 
  عمل 

  آزمون آنوا   ار يانحراف مع ن و يانگيم  گروه  ر يمتغ

  تهوع حاد 

  ٦٤/٧±  ٩٠/٠ ي و يرکروتمان ر
F= ٥/ ٧٩  
p= ٠٠١/٠  

  ٧٦/٧±  ٧٧/٠ ي ژن درمانياکس
  ٧/ ١٦±  ٠٦/١ يبيترک

  ٢٠/٨±  ٧٦/٠ کنترل 

  استفراغ حاد 

  ٤/ ٨٨±  ٧١/١ ي و يرکروتمان ر
F= ٣/ ٢٤  
p= ٠٣/٠  

  ٥/ ٠٤±  ٩٢/١ ي ژن درمانياکس
  ٦/٤±  ٧٥/١ يبيترک

  ٦±  ٦٣/١ کنترل 

  عق زدن حاد 

  ٤/ ٣٢±  ٩٤/٠ ي و يرکروتمان ر
F= ٠/ ٣٣  
p= ٨٠/٠  

  ٤/ ١٦±  ٦٨/٠ ي ژن درمانياکس
  ٤/ ٠٨±  ٠٣/١ يبيترک

  ٤/ ٢±  ٧٦/٠ کنترل 

  کل
  ١٦/ ٨٤±  ٩٠/١ ي و يرکروتمان ر

F= ٨/ ٠٥  
p= ٠٠١/٠  

  ٩٦/١٦±  ٨٣/١ ي ژن درمانياکس
  ١٥/ ٨٤±  ٥٧/١ يبيترک
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  ١٨/ ٣٢±  ٩٣/١ کنترل 

از    ٢٤ بعد  ساعت 
  عمل 

  تهوع حاد 

  ٧/ ٤٤±  ٠٤/١  ي و يرکروتمان ر
F= ٠/ ٩٧  
P= ٤٠/٠  

  ٧/ ٤٨±  ١٢/١  ي ژن درمانياکس
  ٧/ ٠٤±  ٩٧/٠  يبيترک

  ٧/ ٥٢±  ٣٢/١  کنترل 

  استفراغ حاد 

  ٢٠/٤±  ٦٤/٠  ي و يرکروتمان ر
F= ٠/ ٤٥  
P= ٧١/٠  

  ٤/ ٢٠±  ٨١/٠  ي ژن درمانياکس
  ٤/ ٤٨±  ٣٢/١  يبيترک

  ٤/ ٣٢±  ٠٢/١  کنترل 

  عق زدن حاد 

  ٤/ ٠٦±  ٦٤/٠  ي و يرکروتمان ر
F= ٠٦/٠  
P= ٩٨/٠  

  ٩٦/٣±  ٥٣/٠  ي ژن درمانياکس
  ٤±  ٦٤/٠  يبيترک

  ٤±  ٢٨/٠  کنترل 

  کل

  ١٥/ ٦٨±  ٤٦/١  ي و يرکروتمان ر
F= ٠/ ٤٤  
P= ٧٢/٠  

  ٦٤/١٥±  ٢٥/١  ي ژن درمانياکس
  ١٥/ ٥٢±  ٥٣/١  يبيترک

  ٩٦/١٥±  ٣٣/١  کنترل 
 
نمره    نيانگ يمن  ينشان داد که تنها ب   يتوک  يبي ج تست تعقينتا
ر  ۱۲تهوع   رکروتمان  مانور  گروه  عمل  از  بعد  با    توأم   ي وي ساعت 

وجود داشته است   ي کنترل اختلاف معنادارگروه با  يژن درمانياکس
)۰۰۱ /۰ =p  يتوک  ي بيج تست تعق ي ن در ادامه نتايهمچن   ). ۵) (جدول  ،

ساعت بعد از عمل گروه مانور    ۱۲نمره استفراغ    نيانگيمن  يتنها ب
ر درمانياکسبا    توأم   ي وي رکروتمان  اختلاف  گروه  با    يژن  کنترل 

ج تست  ي ن نتاي). علاوه بر ا ۶) (جدول  p= ۰۳/۰داشته است (  ي معنادار
ب  يتوک  يبيتعق تهوع  نيانگ يمن  ينشان داد    ۱۲استفراغ  - نمره کل 

ر رکروتمان  مانور  گروه  عمل  از  بعد  کنترل    ي وي ساعت  گروه  با 
)۰۲/۰ =p۰/ ۰۴کنترل (گروه  با    يژن درماني)، اکس =p  و گروه مانور (

)  p= ۰/ ۰۰۱با گروه کنترل (  يژن درمانياکسبا    توأم  ي وي رکروتمان ر
  ). ۷وجود دارد (جدول  ي اختلاف معنادار

  
  تحت مطالعهچهار گروه  نيبساعت بعد از عمل در  ۱۲نمره تهوع حاد  دودوبه  نيانگيم سهيمقا :)۵(جدول 

  يدارمعني سطح   هان يانگيتفاوت م  ي توک يب يها بر اساس آزمون تعقگروه دودوبهسه يمقا

  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۹۶/۰  - ۱۲/۰  ي ژن درمانياکسگروه 

  ۲۳/۰  ۴۸/۰  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  ۱۲/۰  - ۵۶/۰  کنترل گروه 

  ي ژن درمانياکسگروه 
  ۹۶/۰  ۱۲/۰  ي و يمانور رکروتمان رگروه 

  ۰۸/۰  ۶۰/۰  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  ۳/۰  - ۴۴/۰  کنترل گروه 

ر رکروتمان  مانور  با    توأم   يوي گروه 
  ي ژن درمانياکس

  ۲۳/۰  - ۴۸/۰  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۰۸/۰  - ۶۰/۰  ي ژن درمانياکسگروه 
  ۰/ ۰۰۱  - ۰۴/۱  کنترل گروه 

  کنترل گروه 
  ۱۲/۰  ۵۶/۰  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۳۰/۰  ۴۴/۰  ي ژن درمانياکسگروه 

  ۰/ ۰۰۱  ۰۴/۱  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
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  تحت مطالعهچهار گروه  ن يبساعت بعد از عمل در  ۱۲نمره استفراغ حاد   دودوبه  نيانگيم سهيمقا :)۶(جدول 
  ي دارمعني سطح   هان ي انگيتفاوت م  ي توک ي بيها بر اساس آزمون تعقگروه  دودوبه سه يمقا

  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۹۸/۰  - ۱۶/۰  ي ژن درمانياکسگروه 

  ۹۴/۰  ۲۸/۰  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  ۱۱/۰  - ۱۲/۱  کنترل گروه 

  ي ژن درمانياکسگروه 
  ۹۸/۰  ۱۶/۰  ي و يمانور رکروتمان رگروه 

  ۸۱/۰  ۴۴/۰  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  ۲۲/۰  - ۹۶/۰  کنترل گروه 

مانور   رگروه  ژن  ياکسبا    توأم  يوي رکروتمان 
  ي درمان

  ۹۴/۰  - ۲۸/۰  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۸۱/۰  - ۴۴/۰  ي ژن درمانياکسگروه 
  ۰۳/۰  - ۴۰/۱  کنترل گروه 

  کنترل گروه 
  ۱۱/۰  ۱۲/۱  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۲۲/۰  ۹۶/۰  ي ژن درمانياکسگروه 

  ۰۳/۰  ۴۰/۱  ي درمانژن ياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  

  تحت مطالعهچهار گروه  نيبساعت بعد از عمل در  ۱۲استفراغ   - نمره کل تهوع دودوبه  نيانگ يم سهيامق :)۷(جدول 
  ي دارمعني سطح   هان ي انگيتفاوت م  ي توک ي بيها بر اساس آزمون تعقگروه  دودوبه سه يمقا

  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۹۹/۰  - ۱۲/۰  ي ژن درمانياکسگروه 

  ۲۱/۰  ۱  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  ۰۲/۰  - ۴۸/۱  کنترل گروه 

  ي ژن درمانياکسگروه 
  ۹۹/۰  ۱۲/۰  ي و يمانور رکروتمان رگروه 

  ۱۳/۰  ۱۲/۱  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  ۰۴/۰  - ۳۶/۱  کنترل گروه 

ر رکروتمان  مانور  ژن  ياکسبا    توأم  يوي گروه 
  ي درمان

  ۲۱/۰  - ۱  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۱۳/۰  - ۱۲/۱  ي ژن درمانياکسگروه 
  ۰/ ۰۰۱  - ۴۸/۲  کنترل گروه 

  کنترل گروه 
  ۰۲/۰  ۴۸/۱  ي و يمانور رکروتمان رگروه 
  ۰۴/۰  ۳۶/۱  ي ژن درمانياکسگروه 

  ۰/ ۰۰۱  ۴۸/۲  ي ژن درمانياکسبا   توأم يو يگروه مانور رکروتمان ر
  

 گيري نتيجه بحث و  
مانور    ي ريکارگبه  ريتأث  ي ا سهيمقا  يبررس  منظوربهن مطالعه  يا 

  زاني بر م  هاآن   ب يو ترک  يليتکم   يدرمان ژنيو اکس  ي ويرکروتمان ر 
ب  در  استفراغ  و  جراح  مارانيتهوع  عمل  کله    يلاپاراسکوپ  يتحت 

ب  يستکتوميس عارف  دي شه  مارستاني در  انجام    هياروم  انيمنصور 
نتايا   ي هاافته يد.  يگرد با  پژوهش  برخي ن   ي قبل  ي هااز پژوهش   يج 
گر از مطالعات همسو نبود که در ادامه  يد يج برخيو با نتا خوانيهم
  شود. يم پرداختهن موضوع يبه ا  ليتفصبه

 
1 Pasquier 

ن چهار گروه تحت مطالعه  يمشخص شد که ب   هاافتهيبر اساس  
،  وزن،  سنشامل    يو کم  يفيک  ي ت شناختيجمع  ي رهاي متغ  ازنظر

بدن  شاخص،  قد وضعيتوده  متأهلت  ي،  تحص ي ،  وضع يزان  ت  يلات، 
وضع اقتصادياشتغال،  م ي ت  فعالي،  دخانيزان  استعمال  و  ات،  يت 

آمار ا   ي معنادار  ي تفاوت  در  نداشت.  مطالعه يوجود  در  راستا،  ن 
از    و حالت تهوع  درد  يبررس  باهدفو همکاران که    ١ر يپاسکو پس 

کوله مانور    يلاپاروسکوپ  يستکتوميسعمل  انجام    رکروتمان هنگام 
بانجام شد  ي وير آماري،  تفاوت  سن،    ازنظر   ي معنادار  ي ن دو گروه 



 ها بر ميزان تهوع و استفراغ بيماران تحت عمل جراحي لاپاراسکوپي کله سيستکتومي اثربخشي مانور رکروتمان ريوي و اکسيژن درماني تکميلي و ترکيب آن 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، دي 171، پی در پی دهم ، شماره  بیست و یکم دوره  825

بدنيجنس توده  شاخص  نداشت    يت،  همچن)٣٩(وجود  در  ي.  ن 
و   درد شانه  زانيکه م  ٢چوو    ١زيگارتمطالعه    ازجملهگر  يمطالعات د

کرده   ي ريگاندازه زنان  ي سکوپورا پس از لاپارحالت تهوع و استفراغ 
دادند،   نشان  آمار  چ ي هبودند،  توز  ن يانگيم  ي برا   ي تفاوت    ع يسن، 

,  ٤٠(  نشد  افت ي  يو طول مدت جراحشاخص توده بدن    ت،يجنس
٤١( .  

پا نتايبر  مقايه  ب يج،  استفراغ    نمرات  ن يانگيم ن  يسه    ١٢تهوع، 
  تحت مطالعه نشان داد تنهاچهار گروه    نيبساعت بعد از عمل در  

ژن  ياکسبا  توأم ي وي نمره تهوع و استفراغ در گروه مانور رکروتمان ر
معنادارگروه  با    يدرمان اختلاف  همچن  ي کنترل  است.  ن،  يداشته 

از    ١٢استفراغ  - نمره کل تهوع  دودوبه   نيانگيم  سهيامق ساعت بعد 
نمره    نيانگ يمن  يتحت مطالعه، نشان داد بچهار گروه    ن يبعمل در  
  ي وي ساعت بعد از عمل گروه مانور رکروتمان ر  ١٢استفراغ  - کل تهوع

اکس کنترل،  گروه  درمانيبا  مانور  گروه  با    يژن  گروه  و  کنترل 
ر درمانياکسبا    توأم   ي وي رکروتمان  اختلاف    يژن  کنترل  گروه  با 

افته حاضر  ير همسو با  يجه مطالعه پاسکو يوجود دارد. نت   ي معنادار
زان بروز  يمنجر به کاهش م  ي وياست که نشان داد مانور رکروتمان ر

جراح عمل  از  بعد  استفراغ  و  تهوع  شدت  کوله    يلاپاراسکوپ  يو 
صورت )٣٩(شود  يم  يستکتوميس در  نتا ي.  برخلاف  مطالعه  يکه  ج 

گونگوردوک   ي هاافته يحاضر،   مانور    ياثربخش  يابيارزبا    ٣مطالعه 
از جراح  يدر لاپاراسکوپ  ي وي ر  رکروتمان   زنان  کيکولوژيژن  يپس 

ا  استفراغ تاثينشان داد،  ندارد    ي ري ن مانور بر شدت و بروز تهوع و 
مکک)٢٧( همکاران  ٤ن ي.  دادند    ز ين   و  نشان  خود  مطالعه    چ ي هدر 

استفراغ،    يتفاوت استفراغ در بخش    ايدر حالت تهوع،  استفاده ضد 
ب از  از عمل    يهوشيمراقبت  در هر زمان    ايزنان    يلاپاروسکوپبعد 

ترخ  اي(قبل   از  تا  صيبعد  جراح  ٢٤)  از  پس  در  يساعت  افت  يبا 
  ت يک ک  يستماتيدر مرور س  .)٤٢(  وجود نداشت درصد    ٨٠ژن  ياکس

پس از    ي وير   رکروتمانمانور    يدر مورد اثربخش  و همکاران  ٥راکول يپ
  ن درد و ضد يتسک  ي داروهابه    از ين  نشان داد  مانيزنان و زا   يجراح

بود مشابه  مداخلات  تمام  در  ا  .)٤٣(  تهوع/استفراغ  حال يبا  ن 
را در کاهش بروز   ٪٥٠مکمل  ژنياکس ييکارآ و همکاران ٦پورهونن 

دو گروه    .ندکرد  ش يپستان آزما  يپس از جراح  تهوع و استفراغ  زانيم
  عمل، انيساعت پس از پا ٢و به مدت  يجراح نيدر حن مطالعه يا 

بروز  قرار گرفتند.    ٪٥٠  ژن ياکس  زي و تجو  ٪٣٠  ژني اکس  زيتجو  تحت 
 ن يب  يتفاوت  يساعت پس از جراح  ٢٤از    ش يتهوع و استفراغ ب   زانيم

پس از عمل،    ژني اکس  قيحال، در طول تزر  نيبا ا .  ها نشان ندادگروه
بروز استفراغ  .  استفراغ کردند  درصد  ٣٠ژن  ي اکسدر گروه    ماريهشت ب
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از عمل کاهش  درصد    ٥٠ژن  ياکس  زي در طول تجو بود  افتيپس  ه 
مانور رکروتمان    ري تأثنه  ي شتر در زمين ب يشيج مطالعات پينتا  .)٤٤(
ج  يزنان انجام شده که با نتا  ي هايدر جراح  يژن درمانيا اکسيو    ي وير
تواند به علت  ي م  اختلاف ن  يرت دارد. احتمال وجود ا ين مطالعه مغايا 

اطلاعات حاصل    وتحليلتجزيه باشد. با    يتفاوت در جامعه مورد بررس
نت رکروتمان    گيري نتيجه توان  ي م  حاضرجه  ياز  مانور  کاربرد  کرد 

جهت کاهش    يمکمل اثرات مثبت  يژن درمانيا بدون اکسيبا    ي وير
داشته    يستکتوميکوله س  يتهوع و استفراغ بعد از عمل لاپاروسکوپ

  باشد.
ساعت   ٢٤تهوع، استفراغ و عق زدن   نمرات  نيانگ يم سه يمقادر 

 يمعنادار  ي تحت مطالعه، اختلاف آمارچهار گروه    نيببعد از عمل در  
ر  يج مطالعه پاسکوينتا  ي ج مطالعه حاضر در راستايرا نشان نداد. نتا

،  ٢٤،  ١٢،  ٤در  زان تهوع و استفراغ  ي سه ميو همکاران است که مقا
در    ٤٨و    ٣٦ عمل،  از  بعد  جراح  مارانيبساعت  عمل    يتحت 

  ي وي ک گروه مانور رکروتمان ريو    گروه کنترلبا    يچاق  يلاپاروسکوپ
ر  رکروتمان  مانور  داد،  بروز    ي وينشان  و    ا يبر  تهوع    استفراغ شدت 

گر نشان دادند  يد  ي ا مطالعهکه در  ي. در صورت)٤٥(ت  نداش  ي ريتأث
منجر به کاهش بروز و شدت تهوع و استفراغ    ي ويمانور رکروتمان ر 

شده   يستکتوميسکوله  يلاپاراسکوپ يساعت بعد از عمل جراح ٤٨
ميو همچن ن ين  داروهايزان  به  را    ي از  استفراغ  و  تهوع   کاهشضد 

زان بروز حالت تهوع و  يم  يکل  طوربهنکه  ي. با توجه به ا )٣٩(دهد  يم
در   عمل    ٢٤استفراغ  از  بعد  اول  ، )٤٦(باشد  ي م  شتريبساعت 
  ٢٤مورد نظر را فقط تا  ي رهاي ز در مطالعه حاضر متغيپژوهشگران ن 

که که  ي اند، در حالقرار داده   يمورد بررس  يساعت بعد از لاپاروسکوپ
استفراغ را تا  ير و همکاران ميپاسکو از   ٤٨زان تهوع و  ساعت بعد 
ن  يد بتوان علت وجود ا ين شاي. بنابرا )٣٩( اندکرده  ي ريگاندازهعمل 

زان حالت تهوع و استفراغ  ي م  يبررس  ي هازماناختلاف را به تفاوت در  
  و تفاوت در جامعه مورد پژوهش نسبت داد. 

استفراغ   اذي ک عارضه شايحالت تهوع و  از  يع و  ت کننده بعد 
  يستکتوميسکوله    ين بعد از لاپاروسکوپيو همچن  يجراح  ي هاعمل

که  ک  يستماتيس  مطالعهک  ي  ج ينتا  کهيطوربهباشد.  يم داد  نشان 
  .)٤٦(باشد  يم  درصد  ٧/٢٧در سراسر جهان   ن عارضه يا   يوع کليش

ا طب مکمل  يو    ييردارويو غ  ييدارو  ي هاروش   ريتأث  ي اديمطالعات ز
انگر  يها بج آن ياند؛ که نتاده ين عارضه سنجيرا بر کاهش ا   ياهيو گ
ضد تهوع و استفراغ از   ي مصرف داروها ازجمله يمثبت اقدامات ريتأث
  يره، مصرف خوراکين و اندانسترون و غ يد، پرومتاز ي ل متوکلوپراميقب

موز يزنجب درمانيل،  سوزنيک  طب  و  ماساژ  و    ي،  تهوع  کاهش  بر 
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زان تهوع  ي ن حال مي. با ا )٥٠- ٤٧, ٩(باشند ي م عملاستفراغ بعد از 
و عوامل مرتبط با آن در    يستکتوميو استفراغ بعد از عمل کوله س

با توجه  .  )٢٠(باشد  ينم  بينيپيش افراد مختلف، متفاوت بوده و قابل  
ش عارضه،يا   ي بالا  وع يبه  رو   ن  از  توص  کردهاياستفاده   يهاه يو 

. مطالعات است   ي ضرور  ماراني و آموزش مراقبان و ب  صرفهبهمقرون 
  يژن درمانيا بدون اکسيبا    ي ويمانور رکروتمان ر   ر يتأث نه  يدر زم   يکم

م کاهش  لاپاروسکوپيبر  عمل  از  بعد  استفراغ  و  تهوع  کوله    يزان 
نتا  يستکتوميس که  است  شده  برخيانجام  آن   يج  نتاز  با  جه  يها 

حاضر   برخ  خوانيهممطالعه  دارد    يو  ول)٤٤,  ٣٩(اختلاف    ي. 
زان تهوع و استفراغ  ي ن مطالعه که ميج ا ي بر اساس نتا  يکل  صورت به

و  يژن درمانيا بدون اکسيبا  ي وي را در چهار گروه مانور رکروتمان ر
زمان  در  کنترل  تا    ي هاگروه  و  عمل    ٢٤مختلف  از  بعد  ساعت 

است،  ي ريگاندازه ا يم  کرده  انجام  گفت  و يتوان  آسان  اقدامات  ن 
ن عوارض مثمرثمر  يکاهش ا تواند جهت  يم  ،ييدارو  ي هابدون عارضه 
 واقع گردد. 

  
  :هاتيمحدود

پژوهش مشکلات  همکار  توانيم  ياز  عدم  با  ي ب  ي به  ماران 
ب  با  که  کرد  اشاره  و ضرور يپژوهشگر  اهداف  تحقيان  انجام  ق،  يات 

برا يانگ لازم  نگرش  و  از    ي زه  آمد.  وجود  به  مطالعه  در  شرکت 
نيا   ي هات يمحدود مطالعه  وجود    توانيمز  ين   يهاتفاوت احتمال 
موضوع    نيغلبه بر ا   ي با شرکت کنندگان بود که برا   يو زبان  يفرهنگ

 از مترجم استفاده شد.  از يدر صورت ن
  

  :شنهاداتيپ
ران نظام  يتا مد  گردديمشنهاد يج پژوهش، پ يبا توجه به نتا

  يدر برنامه درس  نه يزم   ن يدر ا   يآموزش  ي هاگنجاندن دوره با    يآموزش
برنامه  انيدانشجو جهت    ي هاو  پرستاران  خدمت  ضمن  آموزش 

بعد از عمل و    ي بهبود  ي هاروش در بخش   نيا   ي و اجرا   ي ريکارگبه
افزا   توانديم  يجراح شود.    يمنته  ي پرستار  مراقبت   ت يفيک  ش يبه 
مانور رکروتمان    اثر  گردد يمشنهاد  يج، پ يم نتاين جهت تعم يهمچن

  زان تهوع و استفراغ پس از عمل، در يبر م  ژن يبدون اکس  ا يبا    ي وير
ه شکم و لگن با حجم  يناح  يلاپاراسکوپ  به روش  ير اعمال جراحيسا

  گردد.  يشتر بررسيب ي هانمونه 
  

  :يتشکر و قدردان
لازم   خود  بر    معاونت  ي همکار  از  که  دانندي مپژوهشگران 

بدانشــگاه  ي اورفن  و  قاتيتحق شهي،  عارفيمارستان  منصور  ان  يد 
ا   ي افراد  يو تمامه  ياروم ن مطالعه حضور داشتند، تشکر و  يکه در 

 د. ينما يقدردان

   : يمال تيامح
 .ندارد
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 حاضر وجود ندارد. 

  
  : يملاحظات اخلاق

حاصل    نيا  نامهيپامقاله  ژه  يو  ي هامراقبت ارشد    يکارشناس  ان 
  IRCTو کد  IR.UMSU.REC.1400.249با کد اخلاق  ي پرستار

IRCT20211013052762N1 باشديم. 

  References 
1. Koruth S, Sankar S. Prologue: Biliary System-History and 

Background. Digestive System: Recent Advances 

2020:89.https://doi.org/10.5772/intechopen.88400 

2. Ridha APDMA, Kandil M. Clinical Outcomes of Gall 

Bladder Perforation During Laparoscopic Cholecystectomy. 

Ann Trop Med Public Health 2019;22:190-

206.https://doi.org/10.36295/ASRO.2019.221220 

3. Kane WJ, Charles EJ, Mehaffey JH, Hawkins RB, 

Meneses KB, Tache-Leon CA, et al. Robotic compared with 

laparoscopic cholecystectomy: a propensity matched 

analysis. Surgery 2020;167(2):432-

5.https://doi.org/10.1016/j.surg.2019.07.020  

4. Turhanoğlu S, Tunç M, Okşar M, Temiz M. Perioperative 

Effects of Induction with High-dose Rocuronium during 

Laparoscopic Cholecystectomy. Turk J Anaesthesiol Reanim 

2020;48(3):188.https://doi.org/10.5152/TJAR.2019.31855 

5. Diaz-Cambronero O, Mazzinari G, Errando C, Schultz M, 

Lorente BF, García-Gregorio N, et al. An individualised 

versus a conventional pneumoperitoneum pressure strategy 

during colorectal laparoscopic surgery: rationale and study 

protocol for a multicentre randomised clinical study. Trials 

2019;20(1):1-13.https://doi.org/10.1186/s13063-019-3255-1 



 ها بر ميزان تهوع و استفراغ بيماران تحت عمل جراحي لاپاراسکوپي کله سيستکتومي اثربخشي مانور رکروتمان ريوي و اکسيژن درماني تکميلي و ترکيب آن 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، دي 171، پی در پی دهم ، شماره  بیست و یکم دوره  827

6. Jain SP, Pratiksha A, Avinash B, KK S. Instillation of 

Intraperitoneal Bupivacaine (0.25%) to Achieve Post-

OperativeAnalgesia Following Laparoscopic 

Cholecystectomy: A Prospective Longitudinal study. IOSR J 

Dental Med Sci 2020;19(3):20-5.  

7. Raval AD, Deshpande S, Koufopoulou M, Rabar S, 

Neupane B, Iheanacho I, et al. The impact of intra-abdominal 

pressure on perioperative outcomes in laparoscopic 

cholecystectomy: a systematic review and network meta-

analysis of randomized controlled trials. Surg Endoscopy 

2020;34(7):2878-90.https://doi.org/10.1007/s00464-020-

07527-2 

8. Ciftci B, Aksoy M, Ince I, Ahıskalıoglu A, Yılmazel Ucar 

E. The effects of positive end-expiratory pressure at different 

levels on postoperative respiration parameters in patients 

undergoing laparoscopic cholecystectomy. J Investig Surg 

2018;31(2):114-

20.https://doi.org/10.1080/08941939.2017.1296984 

9. Sridharan K, Sivaramakrishnan G. Drugs for preventing 

post-operative nausea and vomiting in patients undergoing 

laparoscopic cholecystectomy: Network meta-analysis of 

randomized clinical trials and trial sequential analysis. Int J 

Surg 2019;69:1-12.https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2019.07.002 

10. Apfel C, Heidrich F, Jukar-Rao S, Jalota L, Hornuss C, 

Whelan R, et al. Evidence-based analysis of risk factors for 

postoperative nausea and vomiting. Br J Anaesthesia 

2012;109(5):742-53.https://doi.org/10.1093/bja/aes276 

11. Ghosh S, Rai KK, Shivakumar HR, Upasi AP, Naik VG, 

Bharat A. Incidence and risk factors for postoperative nausea 

and vomiting in orthognathic surgery: A 10-year retrospective 

study. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 

2020;46(2):116.https://doi.org/10.5125/jkaoms.2020.46.2.11

6 

12. Kathuria R, Bansal P, Singh M, Kanojiya S, Mehta V, 

Duggal G, et al. A Comparison of Ondansetron, 

Palonosetron and Granisetron for Prevention of Post-

Operative Nausea and Vomiting after Laparoscopic 

Surgeries. J Evolution Med Dent Sci 2020;9(3):57-

161.https://doi.org/10.14260/jemds/2020/35 

13. Srivastava VK, Khan S, Agrawal S, Deshmukh SA, 

Shree P, Misra PP. Comparison of palonosetron-

dexamethasone and ondansetron-dexamethasone for 

prevention of postoperative nausea and vomiting in middle 

ear surgery: a randomized clinical trial. Rev Bras Anestesiol 

2020;70:477-83.https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.04.016 

14. Lee H-M, Kil HK, Koo BN, Song MS, Park JH. 

Comparison of sufentanil-and fentanyl-based intravenous 

patient-controlled analgesia on postoperative nausea and 

vomiting after laparoscopic nephrectomy: a prospective, 

double-blind, randomized-controlled Trial. Int J Med Sci 

2020;17(2):207.https://doi.org/10.7150/ijms.39374 

15. Ahsan K, Abbas N, Naqvi S, Murtaza G, Tariq S. 

Comparison of efficacy of ondansetron and dexamethasone 

combination and ondansetron alone in preventing 

postoperative nausea and vomiting after laparoscopic 

cholecystectomy. J Pak Med Assoc 2014;64(3):242-6. 

16. Chandra Besra DK, Department of Anaesthesiology, 

RIMS, Ranchi. Comparative study of palonosetron versus 

ondansetron-dexamethasone combination for prevention of 

post-operative nausea and vomiting in patient posted for 

laparoscopic cholecystectomy under general anaesthesia. J 

Med Sci Clin Res 

2020;08(03).https://doi.org/10.18535/jmscr/v8i3.102 

17. Miranda LE, Silva Filho LdFM, Siqueira ACBd, 

Miranda AC, Rocha BRCB, Lima IVPd, et al. Effect of 

acupuncture on the prevention of nausea and vomiting after 

laparoscopic cholecystectomy: a randomized clinical trial. 

Rev Bras Anestesiol 2020;70:520-

6.https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.08.001 

18. Elvir-Lazo OL, White PF, Yumul R, Eng HC. 

Management strategies for the treatment and prevention of 

postoperative/postdischarge nausea and vomiting: an 

updated review. F1000Research 

2020;9.https://doi.org/10.12688/f1000research.21832.1 

19. Yokoyama C, Mihara T, Kashiwagi S, Koga M, Goto T. 

Effects of intravenous dextrose on preventing postoperative 

nausea and vomiting: A systematic review and meta-analysis 

with trial sequential analysis. PloS One 



 رضا برزگر ، اميدعلي يادگاري، زادهحسين جعفري ، ياسر مرادي، حامد طيب
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، دي 171، پی در پی دهم ، شماره  بیست و یکم دوره  828

2020;15(4):e0231958.https://doi.org/10.1371/journal.pone.0

231958 

20. Gustafsson S, Strömqvist M, Ekelund J, Engström Å. 

Factors influencing early postoperative recovery after 

laparoscopic cholecystectomy. J PeriAnesth Nurs 

2020;35(1):80-4.https://doi.org/10.1016/j.jopan.2019.06.002 

21. Phelps P, Cakmakkaya OS, Apfel CC, Radke OC. A 

Simple Clinical Maneuver to Reduce Laparoscopy-Induced 

Shoulder Pain: A Randomized Controlled Trial. Obstet 

Gynecol 

2008;111(5).https://doi.org/10.1097/AOG.0b013e31816e34b

4 

22. Ames D. Postoperative Nausea and Vomiting Prevention. 

Int Stud J Nurse Anesthesia 2017;16(1):49-53. 

23. Kiyak H, Yilmaz G, Ay N. Semi-Fowler positioning in 

addition to the pulmonary recruitment manoeuvre reduces 

shoulder pain following gynaecologic laparoscopic surgery. 

Videosurg Miniinvasive Techn 

2019;14(4):567.https://doi.org/10.5114/wiitm.2019.84384 

24. Cui Y, Cao R, Wang Y, Li G. Lung recruitment 

maneuvers for ARDS patients: A systematic review and 

meta-analysis. Respiration 2020;99(3):264-

76.https://doi.org/10.1159/000501045 

25. Ryu K, Choi W, Shim J, Song T. The impact of a 

pulmonary recruitment maneuver to reduce post-

laparoscopic shoulder pain: a randomized controlled trial. 

Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2017;208:55-

60.https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2016.11.014 

26. Refaat S, Mawgood AA, Al Sonbaty M, Gamal M, 

Ahmed A. Multi-modal analgesic technique for pain control 

in patients undergoing diagnostic gynecological laparoscopy: 

Randomized controlled clinical trial. Open Access Maced J 

Med Sci 

2019;7(8):1324.https://doi.org/10.3889/oamjms.2019.184 

27. Güngördük K, Aşıcıoğlu O, Özdemir İA. Effect of the 

pulmonary recruitment maneuver on pain after laparoscopic 

gynecological oncologic surgery: a prospective randomized 

trial. J Gynecol Oncol 

2018;29(6).https://doi.org/10.3802/jgo.2018.29.e92 

28. Singh P, Yoon SS, Kuo B. Nausea: a review of 

pathophysiology and therapeutics. Therap Adv Gastroenterol 

2016;9(1):98-

112.https://doi.org/10.1177/1756283X15618131 

29. Guo W, Ding J, Jin X, Li G. Effect of cerebral oxygen 

saturation on postoperative nausea and vomiting in female 

laparoscopic surgery patients. Medicine 

2017;96(41).https://doi.org/10.1097/MD.0000000000008275 

30. Keykha A, Ashrafzadeh M, Dahmardeh AR, Hosseini 

BMK. Effect of Supplemental Perioperative Oxygen 80% in 

Postoperative Nausea and Vomiting in Patients Undergoing 

Cataract Surgery. Arch Anesthesiol Crit Care 2019;5(2):45-

8.https://doi.org/10.18502/aacc.v5i2.750 

31. Firoozabadi MD, Rahmani H. Prevention of nausea and 

vomiting: methods and utility after surgery in cancer 

patients? Asian Pac J Cancer Prev 2015;16(7):2629-

35.https://doi.org/10.7314/APJCP.2015.16.7.2629 

32. Donaldson A. The effect of supplemental oxygen on 

postoperative nausea and vomiting in children undergoing 

dental work. Anaesth Intensive Care 2005;33(6):744-

8.https://doi.org/10.1177/0310057X0503300607 

33. Ghods AA, Soleimani M, Narimani M. Effect of 

postoperative supplemental oxygen on nausea and vomiting 

after cesarean birth. J PeriAnesth Nurs 2005;20(3):200-5. 

(Persian)https://doi.org/10.1016/j.jopan.2005.03.002 

34. Heidari S, Hashemi S, Taghizadeh J. Evaluation and 

Comparison of the Effect of Different Intraoperative Oxygen 

Concentrations on Reduction of Nausea and Vomiting after 

Laparoscopic Cholecystectomy under General Anesthesia. J 

Isfahan Med Sch 2018;36(486):731-6. (Persian) 

35. Rhodes VA, McDaniel RW. The Index of Nausea, 

Vomiting, and Retching: a new format of the lndex of Nausea 

and Vomiting. Oncol Nurs Forum 1999 26(5):889-

94.https://doi.org/10.1037/t61245-000 

36. Moradian S, Shahidsales S, Ghavam Nasiri M, Pilling M, 

Molassiotis A, Walshe C. Translation and psychometric 

assessment of the P ersian version of the R hodes I ndex of N 

ausea, V omiting and R etching (INVR) scale for the 

assessment of chemotherapy‐induced nausea and vomiting. 



 ها بر ميزان تهوع و استفراغ بيماران تحت عمل جراحي لاپاراسکوپي کله سيستکتومي اثربخشي مانور رکروتمان ريوي و اکسيژن درماني تکميلي و ترکيب آن 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، دي 171، پی در پی دهم ، شماره  بیست و یکم دوره  829

Eur J Cancer Care 2014;23(6):811-

8.https://doi.org/10.1111/ecc.12147 

37. Soleimani M, Shakib-Khankandi A, Ghahremanfard F, 

Mirmohammadkhani M. Arterial oxygen saturation and 

severity of nausea and vomiting during chemotherapy: A pilot 

study. Tehran Univ Med J 2015;72(10):698-705. 

38. Shourgashti Z, Mirzaei K, Chamanzari H, Asghari Nekah 

M, Dadgar S, Emami Moghaddam Z. The effect of 

progressive muscle relaxation on nausea and vomiting in 

pregnant women. Iran J Obstet Gynecol Infertility 

2019;22(2):52-62. (Persian) 

39. Kihlstedt Pasquier E, Andersson E. Pulmonary 

recruitment maneuver reduces shoulder pain and nausea after 

laparoscopic cholecystectomy: a randomized controlled trial. 

World J Surg 2021;45(12):3575-

83.https://doi.org/10.1007/s00268-021-06262-6 

40. Garteiz-Martínez D, Rodríguez-Ayala E, Weber-Sánchez 

A, Bravo-Torreblanca C, Carbó-Romano R. Pulmonary 

recruitment can reduce residual pneumoperitoneum and 

shoulder pain in conventional laparoscopic procedures: 

results of a randomized controlled trial. Surgical Endoscopy 

2021;35(8):4143-52.https://doi.org/10.1007/s00464-020-

07881-1 

41. Cho M, Kim CJ, Hahm TS, Lee Y-Y, Kim T-J, Lee J-W, 

et al. Combination of a pulmonary recruitment maneuver and 

intraperitoneal bupivacaine for the reduction of postoperative 

shoulder pain in gynecologic laparoscopy: a randomized, 

controlled trial. Obstet Gynecol Sci 2020;63(2):187-

94.https://doi.org/10.5468/ogs.2020.63.2.187 

42. McKeen DM, Arellano R, O'Connell C. Supplemental 

oxygen does not prevent postoperative nausea and vomiting 

after gynecological laparoscopy. Can J Anaesth 

2009;56(9):651-7.https://doi.org/10.1007/s12630-009-9136-

4 

43. Kietpeerakool C, Rattanakanokchai S, Yantapant A, 

Roekyindee R, Puttasiri S, Yanaranop M, et al. Pulmonary 

Recruitment Maneuver for Reducing Shoulder Pain after 

Laparoscopic Gynecologic Surgery: A Network Meta-

Analysis of Randomized Controlled Trials. Minim Invasive 

Surg 2020;2020.https://doi.org/10.1155/2020/7154612 

44. Purhonen S, Niskanen M, Wüstefeld M, Mustonen P, 

Hynynen M. Supplemental oxygen for prevention of nausea 

and vomiting after breast surgery. Br J Anaesthesia 

2003;91(2):284-7.https://doi.org/10.1093/bja/aeg162 

45. Kihlstedt Pasquier E, Andersson E. Pulmonary 

recruitment maneuver reduces pain after laparoscopic 

bariatric surgery: a randomized controlled clinical trial. Surg 

Obesity Related Dis 2018;14(3):386-

92.https://doi.org/10.1016/j.soard.2017.11.017 

46. Amirshahi M, Behnamfar N, Badakhsh M, Rafiemanesh 

H, Keikhaie KR, Sheyback M, et al. Prevalence of 

postoperative nausea and vomiting: A systematic review and 

meta-analysis. Saudi J Anaesthesia 

2020;14(1):48.https://doi.org/10.4103/sja.SJA_401_19 

47. Bameshki A, Namaiee MH, Jangjoo A, 

Dadgarmoghaddam M, Ghalibaf MHE, Ghorbanzadeh A, et 

al. Effect of oral ginger on prevention of nausea and vomiting 

after laparoscopic cholecystectomy: a double-blind, 

randomized, placebo-controlled trial. Electron Physician 

2018;10(2):6354.https://doi.org/10.19082/6354 

48. Malekshoar M, Jarineshin H, Kalani N, Vatankhah M. 

Comparing the effect of metoclopramide and promethazine on 

preventing nausea and vomiting after laparoscopic 

cholecystectomy: A double-blind clinical trial. Koomesh 

2021;23(2):203-10. 

(Persian)https://doi.org/10.52547/koomesh.23.2.203 

49. Sahin SY, Iyigun E, Can MF. Effect of acupressure 

application to the P6 acupoint before laparoscopic 

cholecystectomy on postoperative nausea-vomiting: A 

randomized controlled clinical study. Int J Nurs Stud 

2018;87:40-8.https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.07.011 

50. Bulut M, Alemdar DK, Bulut A, Şalcı G. The effect of 

music therapy, hand massage, and kaleidoscope usage on 

postoperative nausea and vomiting, pain, fear, and stress in 

children: A randomized controlled trial. J Perianesthesia Nurs 

2020;35(6):649-

57.https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.03.013

  



Nursing and Midwifery Journal, Vol 21 (10), January, 2024 
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، دي 171، پی در پی دهم ، شماره  بیست و یکم دوره  830

Original Article 

THE EFFECTIVENESS OF PULMONARY RECRUITMENT 
MANEUVER AND SUPPLEMENTAL OXYGEN THERAPY AND 

THEIR COMBINATION ON NAUSEA AND VOMITING IN PATIENTS 
UNDERGOING LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY: A 2X2 

FACTORIAL CLINICAL TRIAL 
 

Hamed Tayyeb1, Yaser Moradi2*, Hossein Jafarizadeh3, OmidAli Yadeghari4, Reza Barzghar5 
 

Received: 18 September, 2022; Accepted: 20 January, 2024 
Abstract 
Background & Aim: Patients can experience nausea and vomiting as one of the most common 
complications of laparoscopic cholecystectomy. Nausea and vomiting increase the risk of aspiration of 
stomach contents into the lungs. This study was conducted to determine the effectiveness of pulmonary 
recruitment maneuver and supplemental oxygen therapy and their combination on the rate of nausea and 
vomiting in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy surgery. 
Methods & Materials: This is a four-group, double-blind, 2x2 factorial clinical trial in which, 100 
eligible patients were assigned to three intervention groups (pulmonary recruitment maneuver group, 
supplemental oxygen therapy group, pulmonary recruitment maneuver group with supplemental oxygen 
therapy) and one control group using simple random sampling. Data were collected using a demographic 
questionnaire and the Rhodes Nausea and Vomiting Severity Questionnaire. Data were analyzed using 
SPSS version 16.0 with significance level of less than 0.05. 
Results: There was a statistically significant difference in the mean scores of nausea, vomiting, and the 
final score of the nausea-vomiting criterion within 12 hours after the operation among the four groups 
(p<0.05). However, no significant statistical difference was seen when comparing the mean scores of 
nausea and vomiting criteria during 24 hours after the operation (p>0.05). 
Conclusion: Implementing the combined method as well as pulmonary recruitment maneuver alone 
were more successful in managing laparoscopy-related nausea and vomiting than other methods. 
Keywords: Cholecystectomy, Laparoscopy, Nausea, Pulmonary Recruitment Maneuver, Supplemental 
Oxygen Therapy, Vomiting 
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