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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

34تا28، صفحات 1391 بهار،76 شماره،22 دوره
 14/12/1390: تاريخ پذيرش14/4/1390: تاريخ دريافت

در بررسي تاثير جاي گذاري لوله دهاني معدي هنگام القاي بيهوشي برتهوع واستفراغ
 آدنو تانسيلكتومي بيماران

4، دكتر نويده نصيري3 انبوهي، سيما زهري2، ليلا ناظمي1*مهريار يلداشخان

بي.1 و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيمربي، گروه و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران، تهران،هوشي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران كارشناس ارشد پرستاري ويژه،.2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهرانمربي، گروه داخلي جراحي، دانشكده.3 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي نااير، پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران.4 نااير، دانشيار، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
و مهم ترين علت تاخير در ترخيص از ريكاوري مي باشد،رضتهوع واستفراغ يكي از شايع ترين عوا:و هدفزمينه بعد از عمل جراحي

كه مي تواند با عوارضي همچون تهوع، استفراغ، خونريزي در محل جراحي ها در كودكان است آدنوتانسيلكتومي، يكي از شايع ترين
و در برخي موارد مرگ همراه باشد د.عمل و غير و استفراغ بعد از اين عمل روش هاي متعدد تجويز دارو يي  ارويي جهت كنترل تهوع

 به پژوهشگردر اين پژوهش تجربي. وجود دارد كه يكي از روش هاي غير دارويي كاهش فشار شكم با استفاده از لوله دهاني معدي است
مي دنبال تاثير عملكرد اين روش غير دارويي و استفراغ . باشدبعد از عمل جراحي لوزه، بركاهش عارضه تهوع

و روش  ساله كانديد عمل جراحي12تا6 كودك72پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است كه نمونه هاي آن شامل:ها مواد
گروه( بيماران به صورت تصادفي ساده در دو گروه مداخله. آدنوتانسيلكتومي، در اتاق عمل بيمارستان شهيد منتظري نجف آباد بودند

هر. جاي گرفتند) نفر36گروه فاقد لوله دهاني معدي،(و گروه شاهد) نفر36ني معدي،تحت جاي گذاري لوله دها روش بيهوشي براي
و بيني24در مدت. دو گروه يكسان انتخاب شد و حلق و گوش  ساعت بستري تعداد دفعات تهوع واستفراغ در بخش هاي ريكاوري

اساس جهت آناليز داده ها از نرم افزار. اندازه گيري شد و از روش هاي آماري من ويتني، كاي دو، تعيين ضريب15 نسخه پي اس
و ويلكاكسون استفاده گرديد .همبستگي اسپيرمن، آزمون فريدمن

و وزن(نتايج نشان داد كه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافيك:يافته ها )≤05/0P(با يكديگرتفاوت آماري معني داري) سن، جنس
وهمچنين تعد. ندارند در اد دفعات تهوع و زمان هاي2استفراغ و6 ساعت اول،2 ساعت ريكاوري ساعت آخر حضور14 ساعت بعدي

).≥05/0P(در بخش در گروه مداخله به طور معني داري كمتر از گروه شاهد بود 
در:گيري نتيجه بيماراني كه عمل جراحي مطالعه حاضر نشان دادكه با به كارگيري لوله دهاني معدي در هنگام القاي بيهوشي

.آدنوتانسيلكتومي را پشت سر گذاشته اند، تعداد دفعات تهوع واستفراغ كاهش مي يابد
و استفراغ، لوله دهاني معدي آدنوتانسيلكتومي،:هاكليد واژه  القاء بيهوشي، تهوع

1

و، مهريـار يلداشـخان:نويسنده مسئول مكاتبات دانـشكده پرسـتاري
و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد مامايي، دانشگاه علو  م پزشـكي

 ايران، تهران،بهشتي
 Yoldashkhan@gmail.com: آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
تانسيلكتومي همراه يـا بـدون آدنـو ئيـدكتومي يكـي از اعمـال

و جراحي  متداول دركودكان مي باشدكه در سراسر دنيا شايع
و همكاران(صورت سرپايي انجام مي شودهب ). 2006جهانبخش

 ميليون آدنو تانسيلكتومي در ايالات متحده5/0ساليانه بيش از 
و( انجام مي شود ).2007همكاران فاضل

و در تهوع استفراغ شايعترين عارضه پس از آدنو تانـسيلكتومي
و كودكان است  كه بر خلاف پيـشرفت هـايي كـه در بيهوشـي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مام 29/ ... بررسي تاثير جاگذاري ايينشريه دانشكده پرستاري

 سـاعت24تكنيك جراحي انجام گرديده هنوز هم بروز آن طي
مي70به آدنو تانسيلكتومي پس از  Chukudebelu( رسد درصد

 درصـد از كودكـان نيـز از عارضـه48و نيـز)2010و همكاران
و).و همكارانGaretz S( عفونت لوزه ها رنج مي برند بروز تهوع

ــانا ــتفراغ در كودك ــت11-14س ــشتر اس ــاله بي و Jones( س
و اسـتفراغ مـي توانـد سـبب مـشكلاتي ). 2001همكاران تهوع

و الكتـرو ليـت،   همچون دهيدراتاسيون، بهم خوردن تعادل آب
افزايش فشارريوي، خونريزي، تشكيل هماتوم، بـاز شـدن بخيـه
هــا، پــارگي مــري، پنومــوني آسپيراســيون، تــاخير تــرخيص از 

ارستان، نياز به مراقبت طـولاني پرسـتار، پـذيرش اورژانـس بيم
و افزايش هزينه ها گردد  با توجه به اينكـه. بيمار در بيمارستان

اين عمل جراحي در سنين پايين انجام مـي شـود، خطـر نـاك 
و همكـاران( بودن اين عارضه بيشتر به چشم مـي آيـد  ، پايـاني

2009 .( 
و استفراغ مي شوند متنـوع فيزيولوژي راه هايي كه باعث تهوع

در.و پيچيـده اسـت و وابـران در بـصل النخــاع راه هـاي آوران
و همچنــين تحريــك  و اسـتفراغ دخيــل هـستند شـروع تهــوع

ــه محــرك شــيميايي  و منطق ــشر مغــز ــران از ق  راههــاي واب
Chemical trigger zone واقــع در پــست رمــا Post rema و

تح تحريك راه هاي آوران احشاء ريـك معـده يـا اتـساع بـدليل
 Garrett( شكم باعث تهوع واسـتفراغ پـس از عمـل مـي شـوند 

لذا جهت جلوگيري از تهوع واستفراغ پس از ). 2003وهمكاران
و غيـر دارويـي توصـيه مـي شـود  عمل، روش درماني دارويـي

)Otchyدارو هـــاي ضـــد اســـتفراغ، ). 1995،همكـــارانو 
ب و ه صورت محيطي آنتاگونيست واسطه هاي شيميايي هستند

استفاده از اين دارو ها بـدليل عارضـه.و مركزي عمل مي كنند
و هزينه بالا به عنوان تنهـا درمـان مـؤثر، محـدود شـده  جانبي

ــاني) 2002همكــارانو Quinn(اســت  ــه ده و اســتفاده از لول
به عنوان يك روش غير دارويي جهت جلو گيري از تهوع معدي

م واستفراغ از طريق و تخليه محتويـات معـده كاهش فشار عده
تخليـه ). 2006و همكارانDulak(مورد توجه قرار گرفته است 

معده در عمل جراحي آدنـو تانـسيلكتومي بـا اسـتفاده از لولـه 
دهاني معدي، اتساع شكم را كه باعث تحريـك گيـر نـده هـاي 

بنـابراين تـصور مـي. مـي دهـد مكانيكي معده مي شود كاهش 
ك  اهش تهوع واستفراغ پس از اين عمل شود كه اين روش باعث

و خطـر. در كودكان شود  و ارزان بـوده اين روش ايمن، سـريع
ــد  ــي باش ــم م ــري ك و م ــده ــايعه روي مع ــاد ض و Jones(ايح

بر اين اساس مطالعه حاضر تاثير لوله دهـاني ). 2001،همكاران
و  در معدي هنگام القاي بيهوشي جهت كاهش تهـوع اسـتفراغ

سـاله تحـت آدنوتانـسيلكتومي در بيمارسـتان12تا6 بيماران
. را مورد بررسي قرار داد1389شهيد منتظري نجف آباد 

و روش ها  مواد
پژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني است كه نمونه هاي آن

 ساله كانديد عمل جراحي12تا6 كودك72شامل 
آدنوتانسيلكتومي، در اتاق عمل بيمارستان شهيد منتظري

و نه ماه بودند، مدت زمان اجراي تحقيقنجف آباد بوده
گروه( بيماران به صورت تصادفي ساده در دو گروه مداخله

و گروه شاهد) نفر36،تحت جاي گذاري لوله دهاني معدي
.جاي گرفتند) نفر36گروه فاقد لوله دهاني معدي،(

شركت كنندگان در اين پژوهش بر اساس طبقه بندي انجمن
و سالم(1در كلاس بيهوشي آمريكا قرارداشتندو) طبيعي

صبح روز.همچنين معيار هاي ورود به اين پژوهش را داشتند
عمل قبل از ورود بيماران به اتاق عمل، روش انجام پژوهش 

از.توسط پژوهشگر به والدين كودكان توضيح داده مي شد پس
قسمت اول ابزار، شامل مشخصات ورود بيماران به اتاق عمل،

ت شناسي واطلاعات مربوط به بيماري، با استفاده از جمعي
به. پرونده بيماران كامل مي شد بيماران بصورت تصادفي ساده

گروه(و در دو گروه مداخله شكل قرعه كشي انتخاب مي شدند
، ي گذاري لوله دهاني معدي و گروه شاهد) نفر36تحت جا

شايان ذكر. قرار گرفتند) نفر36گروه فاقد لوله دهاني معدي،(
است يك نفر از گروه شاهد به دليل خونريزي شب عمل از 

 ساعت قبل از عمل ناشتا6-8بيماران. مطالعه خارج شد
خط. بودند در اتاق عمل، بيمار به تخت عمل منتقل مي شد،

ميميهوريدي گرفت و تجهيزات بيهوشي كنترل . گرديد شد
كترو كارديو گرام مانيتورينگ هاي روتين پالس اكسي متري، ال

جهت مايع درماني سرم.و كاپنوگراف نيز انجام مي گرديد
در)ميلي ليتر براي هر كيلوگرم(4-2-1رينگر بر اساس قانون 
و مايعات وريدي تا زمان طول جراحي انفوزيون مي گرديد

.جذب خوراكي كافي ادامه پيدا كرد
بيهوشي درصد، سه دقيقه قبل از القاء 100اكسيژن به نسبت

القاء بيهوشي با داروهاي تيوپنتال.شد به بيماران داده مي
، آترا5-7سديم   ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن
و4/0-6/0 كوريوم  ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن
 ميكرو گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تزريق2فنتانيل

 توسط پژوهشگر پس از آن لوله دهاني معدي. گرديد مي
شد) پرستار بيهوشي( . زير نظر متخصص بيهوشي گذاشته مي

 دقيقه3ونتيلاسيون بيمار با اكسيژن وگاز ايزوفلوران به مدت
در. انجام مي شد شايان ذكر است در مدت زمان ونتيلاسيون
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گروه مداخله قسمت ورودي لوله دهاني معدي بيرون از ماسك
 لوله تراشه لوله دهاني معدي قبل از جاي گذاري. قرار داشت

و لوله گذاري داخل تراشه براي مي خارج هر دو گروه انجام
و. گرديد نگهداري بيهوشي با تركيب گاز هاي نايتروس اكسايد

و گاز ايزو فلوران به نسبت50اكسيژن به ميزان  تا2/1 درصد
روش جراحي يكسان توسط جراح براي. در صد ادامه يافت5/0

از.ه ها انتخاب گرديدهمه نمون در پايان عمل پس از اطمينان
و شستشوي دهان با  عدم خونريزي فعال داروي بيهوشي قطع

شد9/0سرم نمكي  سپس دارو. درصد قابل تزريق انجام مي
شل كننده هاي عضلاني غير دپلاريزان  هاي برگشت دهنده

 ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن04/0شامل نئوستگمين 
بابد  ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم02/0آتروپينن همراه

و لوله تراشه وزن بدن به همراه لوله براي هر دو گروه تزريق
در.دهاني معدي خارج مي گرديد و بيماران هر دو گروه بيدار

و به پهلو(وضعيت لوزه  مي) سر پايين به اتاق ريكاوري منتقل
. شدند

علائم حياتي قسمت دوم ابزار كه در ريكاوري همراه با كنترل
و بررسي تعداد شامل  اطلاعات مربوط به حين عمل جراحي

و در دفعات تهوع توسط ساعت بستري بود24استفراغ
در. پژوهشگر به شرح زير تكميل مي شد  ساعت اول2بيماران

و5/0ريكاوري هر استفراغ ساعت از نظر تعداد دفعات تهوع
سپس در بخش، پژو هشگر. فتندمورد بررسي قرار مي گر

در2بيماران را طي  و 6 ساعت اول حضور در بخش هر ساعت
و ساعت2ساعت بعدي حضور در بخش هر در تا سه نوبت

14در. ساعت پس از پايان عمل كنترل مي نمود10مجموع
و استفراغ ساعت آخر حضور در بخش نيز تعداد دفعات تهوع

ا. كنترل مي شد هاستلازم به ذكر  ساعت24كه كليه نمونه
. پس از عمل جراحي طبق دستور پزشك ترخيص مي شدند

تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي قبل از
اس جهت آناليز داده ها از نرم افزار. اجراي پژوهش اخذ گرديد

و از آزمون هاي آماري من ويتني، كاي15نسخه پي اس اس 
ه و دو، تعيين ضريب مبستگي اسپيرمن، آزمون فريدمن

.ويلكاكسون استفاده گرديد

هاي  افته
 سال تحت6تا12 بيمار72براي انجام اين پژوهش تعداد

و شاهد36عمل آدنوتانسيلكتومي در دو گروه مداخله 36نفر
به1. نفر انتخاب شدند و بازگشت مجدد  نفر بدليل خونريزي

شداتاق عمل از گروه شاهد از مطالع مشخصات.ه خارج

و تاثير  جمعيت شناسي، اطلاعات مربوط به حين عمل جراحي
لوله دهاني معدي بر تعداد دفعات تهوع واستفراغ در بيماران 
آدنوتانسيلكتومي در بيمارستان شهيد محمد منتظري نجف 

. آباد مورد بررسي قرار گرفت
و17يافته ها نشان داد كه در گروه مداخله نفر19 نفر پسر

و در گروه شاهد و20دختر دو15 نفر پسر و  نفردختربودند
گروه از نظر توزيع جنسي اختلاف معني داري نداشتند

)05/0X 2; P>.(ميانگين سن بيماران در گروه مداخله 
و اختلاف92/7±66/0و گروه شاهد48/0±43/7  سال است

 ساله بيشترين6دار نبودكودكان معني ميانگين سني دو گروه
و كود كان را ساله كمترين تعداد12تا11تعداد شركت كننده

68/23±44/2ميانگين وزن در گروه مداخله. شامل مي شدند
از23/26±98/2و در گروه شاهد و دو گروه لحاظ وزني بود

 ).P<05/0( اختلاف آماري معني داري نداشتند
و سن بيماران تحتو استفراغ بين تعداد دفعات تهوع

همبستگي معني دار وجود نداشت يلكتوميتانس
)05/0Spearman test; p>.(بين تعداد دفعات تهوع واستفراغ

و بيماراني كه وزن  و وزن همبستگي معني داري وجود داشت
 بيشتري داشتند تهوع واستفراغ بيشتري را تجربه مي كردند

)05/0Spearman test; p<.(با استفاده از آزمون كولموگروف
نف داده ها از توزيع نرمال پيروي نمي كردند، لذا جهت اسپير

تعيين اينكه آيا نمونه ها در رابطه با تهوع واستفراغ تفاوت 
معني داري دارند از آزمون فريدمن استفاده شد كه نشان داد 

. تفاوت معني داري وجود دارد حداقل بين يك زوج از نمونه ها
و همچنين تهوع در گذر زمان هاي متفاو جهت مقايسه ت

و استفراغ در گذر زمان هاي متفاوت از آزمون فريدمن
ويلكاكسون استفاده شد كه اين مقايسه معني دار بود 

)05/0P<. (
آزمون من ويتني نشان داد كه بين ميانگين رتبه دفعات تهوع

و شاهد در   ساعت ريكاوري اختلاف2در دو گروه مداخله
اما بين).<1،05/0Pجدول(آماري معني داري وجود ندارد

و شاهد در  2ميانگين رتبه دفعات استفراغ در دو گروه مداخله
ساعت ريكاوري اختلاف آماري معني داري وجود داشت

هم چنين، يافته ها نشان داد كه بين).<2،05/0Pجدول(
و استفراغ در   ساعت اول2ميانگين رتبه تعداد دفعات تهوع

در تهوعحضور دربخش، بين ميانگين رتبه  ساعت6و استفراغ
و و بين ميانگين رتبه تعداد دفعات تهوع بعدي حضور در بخش

 ساعت آخر حضور در بخش در دو گروه مداخله14استفراغ در 
و شاهد اختلاف آماري معني داري وجود دارد يافته هاي
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بدست آمده مطالعه نشان داد كه بين ميانگين رتبه تعداد
و استفراغ  24و استفاده از لوله دهاني معدي در دفعات تهوع

،2و1جدول(وجود دارد ساعت بستري اختلاف آماري معني
05/0P<.(

طي:1جدول در24مقايسه تعداد دفعات تهوع  ساعت بستري
استفاده از لوله(بيماران آدنوتانسيلكتومي در دو گروه مداخله

از لوله عدم استفاده(و شاهد) دهاني معدي هنگام القاي بيهوشي
)دهاني معدي

مجموع گروه ساعت
 رتبه ها

ميانگين
 رتبه اي

Pآزمون
من 
 ويتني

34/40 1412 مداخله  ساعت2
86/32 1216 شاهد ريكاوري

093/0500/484 

19/32 1191 مداخله  ساعت اول2
 حضور در بخش

06/41 1437 شاهد

025/0500/465 

66/32 50/1208 مداخله  ساعت بعدي6
 حضور در بخش

56/40 50/1419 شاهد

031/0500/462 

39/33 50/1235 مداخله  ساعت آخر14
 حضور در بخش

79/39 50/1392 شاهد

031/0000/487 

72/31 50/1173 مداخله  ساعت24مجموع
 بستري

 شاهد

027/0500/470 

طي:2جدول در24مقايسه تعداد دفعات استفراغ  ساعت بستري
استفاده از لوله(بيماران آدنوتانسيلكتومي در دو گروه مداخله

عدم استفاده از لوله(و شاهد) دهاني معدي هنگام القاي بيهوشي
)دهاني معدي

مجموع گروه ساعت
 رتبه ها

ميانگين
 رتبه اي

Pآزمون من
 ويتني

72/30 50/1136 مداخله  ساعت2
61/42 50/1491 شاهد ريكاوري

004/0000/398 

38/33 1235 مداخله  ساعت6
بعدي حضور
80/39 1393 شاهد در بخش

008/0500/504 

34 1258 مداخله  ساعت 14
آخر حضور
14/39 1370 شاهد در بخش

018/0000/525 

26/29 50/1082 مداخله 24مجموع
ساعت
16/44 50/1545 شاهد بستري

500/379 

و نتيجه گيري  بحث
 پس از عمل جراحي يكي ازشايع ترين دلايل پذيرش استفراغ

ايجاد عوارض ثانويه مانند خونريزي از محل بيمار به علت
را جراحي  پس از آدنو تانسيلكتومي مي باشد وحالتي اورژانس

و. ايجاد مي نمايد استفراغ پس از عمل ناشناخته علت تهوع
تااست، اما احتمالاً اي چندين فاكتور شامل سن، چاقي، ريخچه

از تهوع واستفراغ در اعمال جراحي قبلي، تكنيك بيهوشي، درد 
و همكاران Barash( بعد از عمل در بروز آن مؤثر هستند

و استفراغ متنوع مي باشد،.)2009  چون مكانيسم ايجاد تهوع
و Garret( امكان حذف همه عوامل سخت به نظر مي آيد

از، به همين علت جهت درمان)2008،همكاران  استفراغ پس
و غير دارويي مانند تخليه عمل از روش هاي مختلف دارويي

هواي معده با استفاده از لوله دهاني معدي، عدم تجويز گاز 
N2Oو تجويز داروهاي ضد تهوع واستفراغ ، پك كردن ته حلق

و همكاران( استفاده مي گردد  ). 2009، پاياني
شاو تانسيلكتومي يع ترين اعمال جراحي آدنوئيدكتومي يكي از

و آن دركودكان است پس از عمل درد، از مهمترين عوارض
و خونريزي مي باشند  و(استفراغ، تب، كم آبي ناصري

از). 2006همكاران آدنوتانسيلكتومي احتمال بروز استفراغ پس
 ). 2010،و همكارانMiller( درصد است70حدود 

) 2010(ارانو همكChukudebeluاي كه توسط در مطالعه
 ساله آدنو تانسيلكتومي انجام شد،12تا2 بيمار39روي

 نفر كه با لوله17(بيماران به طور تصادفي در دوگروه مداخله
دهاني معدي در انتهاي عمل تحت آسپيراسيون معده قرار

 نفر كه تحت آسپيراسيون معده قرار22(و گروه شاهد) گرفتند
هيچگونه اختلاف معني دار.شدقرار داشتند انجام)نگرفتند
 ازنظر تعداد دفعات استفراغ در دو گروه=p)475/0(آماري 

و شاهد وجود نداشت نتايج اين مطالعه با مطالعه. مداخله
حاضر مغايرت داشت كه ممكن است بدليل متفاوت بودن روش 

.كار يا كم بودن تعداد نمونه ها باشد
74روي) 2001(نو همكاراJonesدر مطالعه اي كه توسط

تا11بيمار  ساله تحت آدنو تانسيلكتومي انجام شد،12 ماهه
 نفر كه با لوله39(بيماران به طور تصادفي در دوگروه مداخله

دهاني معدي در انتهاي عمل تحت آسپيراسيون معده قرار
 نفر كه تحت آسپيراسيون معده قرار35(و گروه شاهد)گرفتند
شد)نگرفتند از.ندقرار داده هيچ نوع اختلاف معني دار آماري

و خونريزي حين عمل در بيماران  نظر توزيع سن، جنس، وزن
در اين مطالعه فراوان يروز استفراغ. بين دو گروه وجود نداشت

و در گروه شاهد74بعد از عمل در گروه مداخله  85 درصد
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و اختلاف معني دارآماري بين دو گروه از درصد گزارش شد
ب با. روز استفراغ وجود نداشتنظر يافته هاي اين مطالعه نيز

نتايج مطالعه حاضر مغايرت داشت كه ممكن است بدليل 
.متفاوت بودن روش كار باشد

غيردارويي، كاهش تهوع واستفراغ پس از آدنو يكي از اقدامات
و تخليه محتويات معده با  تانسيلكتومي، كاهش اتساع معده

ي معدي است، بنا براين با توجه به چنين ستفاده از لوله دهانا
فرضي پژوهشگر در عمل جراحي آدنوتانسيلكتومي در بيماران

) القاء بيهوشي(سال در زمان شروع بيهوشي12تا6گروه سني 
و با ايجاد شرايط يكسان اقدام به گذاشتن لوله دهاني معدي

و نشان  و دارو هاي بيهوشي نمود بيهوشي از نظر تكنيك اجرا
داد كه استفاده از لوله دهاني معدي هنگام القاي بيهوشي در 

و معني عمل جراحي آدنوتانسيلكتومي موجب كاهش چشمگير
 حضور در بخش14،6،2دار در تعداد دفعات تهوع در ساعات

در مي شود، ريكاوري، تعداد دفعات تهوع در گروه ساعت2اما
ه از لوله همچنين استفاد. شاهد كمتر از گروه مداخله بود

دهاني معدي هنگام القاي بيهوشي در بيماران آدنوتانسيلكتومي
ساعت2موجب كاهش معني دار در تعداد دفعات استفراغ در 

و ساعات  كل14،6،2ريكاوري و در  ساعت24 حضور در بخش
. بستري در بيمارستان شد

و در اين مطالعه نشان داده شد كه بين تعداد دفعات تهوع
علاوه بر اين،. وزن رابطه معني دار آماري وجود دارداستفراغ با

و سن رابطه  در مطالعه حاضر بين تعداد دفعات تهوع واستفراغ

استفاده از لوله دهاني معدي.آماري معني دار با وجود نداشت
هنگام القاي بيهوشي در كودكاني كه عمل جراحي 
د آدنوتانسيلكتومي را پشت سرگذاشته اند باعث كاهش تعدا

و و استفراغ دفعات تهوع ممكن است اين روش مي شود
و درماني غير دارويي در كاهش خطر استفراغ عوارض تهوع
بنابراين از خطرات بالقوه. پس از عمل جراحي مفيد واقع گردد

پس از عملهاي جراحي مانند افزايش شيوع خونريزي محل 
و مايعات بدن بويژه و ايجاد عدم تعادل الكتروليت  در عمل

و شانس شيوع مي شود جلوگيري) اطفال(گروه سني حساس
.تهوع كاهش مي يابد

و  قدرداني تشكر
پژوهشگران اين تحقيق از تمامي افرادي كه در تهيه اين

پژوهش همكاري نموده اند سپاسگزاري مي نمايد، بويژه از 
جناب آقاي دكتر شيرالي متخصص بيهوشي محترم در 

م نتظري نجف آباد، معاونت محترم بيمارستان شهيد محمد
و پرسنل  پژوهشي دانشكده پرستاري مامايي شهيد بهشتي

بيمارستان شهيد محمد منتظري نجف آباد كمال تشكر محترم
 اين مقاله حاصل پايان نامه سركار خانم ليلا ناظمي.را دارند

و خدمات كارشناس ارشد پرستاري ويژه دانشگاه علوم پزشكي
.شهيد بهشتي مي باشدبهداشتي درماني 
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Effect of oral gastric tube insertion during anesthesia induction on nausea and vomiting of 
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Abstract 

Background and aim: Nausea and vomiting are from the most common complications of surgery 
during recovery. Adenotonsillectomy is a common surgery among children, which can be followed 
by some complications such as nausea, vomiting, bleeding, and even death in some cases. There are 
some medical and nonmedical remedies to decrease nausea and vomiting. A nonmedical therapeutic 
procedure is reduction of abdominal pressure using oral gastric tube. This study aims to assess 
effects of gastric tube insertion during anesthesia induction on nausea and vomiting of 
adenotonsillectomized patients. 
 
Materials and Methods: This study was a clinical trial on 72 adenotonsillectomised children aged 
6 to 12 years old in Shahid Montazeri hospital of Najaf-Abad. Patients were randomly divided to 
two groups of case group (36 Children with oral gastric tube) and controls group (36 children 
without oral gastric tube). Anesthesia method for both groups was similar. Frequency of nausea and 
vomiting were measured during the 24 hours following adenotonsillectomy. Data was analyzed 
using SPSS 15 and Mannwhithney U, Chi square, Spearman, Friedman and wilcoxon tests. 

Findings: Two groups were not significantly different regarding their demographic characteristics 
such as age, sex and weight (p>0.05). Frequencies of nausea and vomiting were significantly lower 
in the intervention group comparing to the control group in the first 2 hours in recovery room as 
well as in the first 2, 6, and 14 hours of patient attendance in the postsurgical ward (P ≤ 0/05).  
Conclusion: This study showed that the use of oral gastric tube during anesthesia induction can 
reduce nausea and vomiting after adenotonsillectomy.  
 
Key words: Adenotonsillectomy, anesthesia induction, Nausea and vomiting, oral gastric tube. 
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