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  چكيده

تهوع به عنوان يك عارضه نگران كننده بعد از عمل، باعث نارضايتي و . اورژانس است جراحي عمل ترين متداولآپاندكتومي  :مقدمه
  .يابد رسد كه اين عارضه با خروج زودهنگام بيماران از تخت كاهش مي به نظر مي. شود تجربه ناخوشايند بيماران از عمل جراحي مي

  .بيماران آپاندكتومي شده) مدت، دفعات، وقوع، شدت(تخت بر تهوع تعيين تأثير خارج شدن زودهنگام از  :هدف

و دكترشيخ شهر مشهد به صورت تصادفي به دو ) ع(رضا بيمار با عمل آپاندكتومي در بيمارستان امام 60در اين كارآزمايي باليني،  :روش
بيماران در . دت تهوع، مقياس ديداري سنجش درد بودسازي بصري ش ها معيار شبيه ابزار گردآوري داده. گروه آزمون و شاهد تقسيم شدند

و  16نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده. گروه آزمون در چهار مرحله بعد از عمل جراحي آپاندكتومي از تخت خارج شدند
 .ويتني و مجذوركاي تجزيه و تحليل شد مستقل، من هاي آماري تي آزمون

وقوع تهوع در . داري در وقوع، شدت و مدت تهوع بيماران در دو گروه وجود نداشت بعد از عمل، تفاوت معنيساعت  4در مرحله   :ها يافته
شدت تهوع نيز در مرحله دوم و سوم خروج زودرس از تخت ). >001/0p(ساعت بعد از عمل در گروه آزمون كمتر از گروه كنترل بود  8و  6

مدت تهوع در گروه آزمون كمتر از گروه كنترل بود ). >001/0p(بود )8/25±4/22(كنترل كمتر از گروه ) 2/5±8/10(در گروه آزمون 
)001/0p< .( برابر كمتر از گروه كنترل بود  5/1دفعات تهوع در بيماران آپاندكتومي شده در گروه آزمون)001/0p<.( 

ز عمل جراحي با كاهش وقوع، شدت، مدت و دفعات نتايج اين پژوهش نشان داد كه خروج زودهنگام بيمار از تخت بعد ا :گيري نتيجه
 .تهوع بيماران همراه است

  تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي، خارج شدن زودهنگام، حركت زودهنگام، آپانديسيت، آپاندكتومي :ها كليدواژه
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   مقدمه
جراحي  به اورژانس بيماران مراجعه علل ترين شايع آپانديسيت از

اورژانس در  جراحي عمل ترين آپاندكتومي متداول و باشد مي
نفر در جمعيت كلي، يك  000/100از هر ). 1- 3(است  جهان

نسبت ابتلاي جنس مذكر . شود نفر به آپانديسيت حاد مبتلا مي
دامنه سني مشاهده شده در اين . باشد مي 1به  3/1به مؤنث 

در ايالت متحده . )4(سالگي متغير است  89تا  1بيماري از 
شود و  انجام مي مورد آپاندكتومي 000/250آمريكا سالانه حدود 

نفر تحت عمل جراحي قرار  4سال،  18كودك زير  1000از هر 
  .)5(گيرند  مي
علل . افتد اتفاق مي كمتر بالغين به سني كودكان نسبت گروه در

سبب  لومن آپاندي انسداد معمولاً ولي باشد؛ متعدد مي آن ايجاد
درصد  7شود كه حدود  گفته مي. )6(شود  علايم آن مي بروز
در  در صورتي كه. سازد مبتلا عمر طول در تواند مي را افراد

اسرع  در جراحي آپاندكتومي حاد، عمل آپانديسيت به مبتلايان
ايجاد  آپانديس در بافت جدار پارگي و نگيرد گانگرن انجام وقت

درمان آپانديسيت حاد جراحي است و هر چقدر  .)7(شد  خواهد
عمل جراحي در فاصله كمتري نسبت به شروع علايم انجام 

تهوع يك  .)8(شود، عوارض كمتري بر جاي خواهد گذاشت 
عارضه ناراحت كننده در بيماران با عمل جراحي آپاندكتومي 

  استفراغ بعد از عمل جراحي و تهوع. است
Post Operation Nausea and Vomiting (PONV)   

تهوع و ). 9- 11(باشد  جراحي مي عمل شايع و مهم عوارض از
همچون  منشأ مشكلاتي تواند مي استفراغ بعد از عمل جراحي

اختلالات  و بيمارستان، ريكاوري اتاق از بيمار در ترخيص تأخير
از  خونريزي و ها بخيه باز شدن بدن، آب كاهش الكتروليتي،

تهوع . )12(باشد  ريوي شيوع آسپيراسيون افزايش و ها آن محل
براي بيمار و  كننده ناراحت جراحي، حالتي عمل از بعد استفراغ و

روز عمل  در به ويژه مسأله اين .باشد مي كاركنان رسته درماني
  .)13(است  زا جراحي مشكل

بيماران اغلب از تهوع و استفراغ، بيشتر از ساير علايم به وجود 
علاوه بر ناراحتي و . وري ناراضي هستندآمده در اطاق ريكا

هاي پزشكي،  نارضايتي بيمار، اين عوارض باعث افزايش هزينه
تأخير در ترخيص از اطاق ريكاوري، عوارض داروهاي تجويز 
شده كاهنده تهوع و استفراغ، افزايش كار پرستار، بستري 
طولاني مدت در بيمارستان و احتمال دوباره بستري شدن 

  .)14(شود  مي
جوسا انجام شد؛ به  توسط هيني 1992اي كه در سال  در مطالعه

اين نتيجه رسيد كه مداخلات پرستار در بررسي تهوع و استفراغ 
باشد و تنها شامل دارو دادن  بعد از عمل جراحي، بسيار كم مي

است و پرستاران به آموزش براي پيشگيري و تسكين اين 

مديريت تهوع و استفراغ بيماران شامل . )10(عوارض نياز دارند 
باشد و از فاز قبل از اطاق  مداخلات دارويي، رژيمي و رفتاري مي

 معمول گرچه پروفيلاكسي. )16-15(شود  عمل شروع مي

مناسب،  ضدتهوع داروهاي اما نظر برسد؛ به كافي ممكن است
باشد؛ به  مي گران داروها اين از بعضي بسيار متنوع است و

  .نيست صرفه به مقرون ها آن از استفاده كهطوري 
 آثار جانبي داراي ضدتهوع، داروهاي اكثر كه آن جايي از

 هاي است؛ درمان قيمت گران يا و باشد مي ناخوشايندي

براي كاهش تهوع و استفراغ بيماران بعد از عمل  جايگزين
خارج شدن زودهنگام از تخت،  .)13(جراحي بررسي شده است 

هاي جراحي باز  يك جزء مراقبتي بسيار مهم به دنبال عمل
با خروج . شود باشد و به طور وسيعي استفاده مي شكمي مي

زودهنگام از تخت، مدت زمان برگشتن بيمار به وضعيت قبل از 
حركتي . يابد ها كاهش مي عمل و همچنين عوارض ريوي در آن

رسد كه بيشترين  ايستاده باشد به نظر ميكه شامل يك وضعيت 
فوايد را در دوران بعد از عمل جراحي و به علت ارتقاي وضعيت 

  .ريوي بيماران داشته باشد
خارج شدن زودهنگام بيمار از تخت، از كاهش عملكرد 

كند و ممكن است نقش مثبتي بر  هاي بدن جلوگيري مي سيستم
خارج شدن . )17(اشد روي افسردگي و اضطراب بيماران داشته ب

زودهنگام به خروج شدن بيمار از تخت در روز عمل جراحي 
به طور كلي، در منابع پرستاري، خارج شدن . شود اطلاق مي

ترين ابزار پرستار براي جلوگيري  زودهنگام بيمار از تخت را مهم
  .اند از عوارض بعد از عمل جراحي دانسته

شده خارج شدن زودهنگام ترين فوايد پذيرفته  ترين و شايع مهم
تحريك  - 2كاهش استاز وريدي؛  -1: از تخت عبارت است از

جلوگيري از ترمبوز وريدي و آمبولي  -3ها؛  گردش خون در رگ
بهبود عملكرد دستگاه  -5افزايش قدرت عضلاني؛  -4ريوي؛ 

 )18(تناسلي و ريوي -گوارشي، ادراري

يمـار بعـد از عمـل    با توجه به توضيحات بالا كه به راه افتـادن ب 
هاي شكمي توصـيه اكيـد شـده اسـت      جراحي، به ويژه در عمل

و از طرف ديگر، بيماران از تهوع و استفراغ بيشتر از سـاير   )17(
علايم به وجود آمده بعد از عمـل ناراضـي هسـتند و از سـويي،     

اي كه كاربرد راه رفـتن زودرس بيمـار را بـر روي تهـوع      مطالعه
است؛ بنابراين، مطالعه حاضـر بـا هـدف     نشان دهد، انجام نشده

تعيين تأثير خارج شدن زودهنگـام از تخـت بـر تهـوع بيمـاران      
پژوهشگر در صدد پاسخ بـه  . آپاندكتومي شده طراحي شده است

آيـا خـروج زودهنگـام بيمـار از تخـت در      «اين پرسش است كه 
  »كاهش تهوع بيماران آپاندكتومي شده تأثيري دارد؟

  ها روش



ي و همكارانفاطمه اسد  
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باشد كه با هدف  اين پژوهش يك كارآزمايي باليني دوگروهه مي
تعيين تأثير خارج شدن زودهنگام بيمار از تخت بر تهوع بيماران 

و ) ع(رضا هاي امام بعد از عمل جراحي آپاندكتومي در بيمارستان
جامعه پژوهش . انجام شد 1391دكترشيخ شهر مشهد در سال 

زه زماني مورد مطالعه در شامل كليه بيماراني بود كه در با
هاي فوق با  هاي جراحي يا اورژانس جراحي بيمارستان بخش

تشخيص آپانديسيت بستري شده و با تشخيص قطعي 
آپانديسيت با تأييد پزشك متخصص تحت عمل جراحي 

بيمار در رده  60نمونه پژوهش شامل . آپاندكتومي قرار گرفتند
. به مطالعه را داشتندسال بودند كه معيارهاي ورود  10- 50سني 

اين بيماران رضايت به شركت در مطالعه داشتند؛ قادر به 
صحبت كردن به زبان فارسي بودند و از هوشياري كافي براي 

  .تعيين شدت تهوع برخوردار بودند
اختلال حركتي داشتن : عبارت بود از معيارهاي خروج از مطالعه

؛ اعتياد به مواد هاي تحتاني در گروه آزمون و يا نقص در اندام
اي و مزمن؛ انجام عمل جراحي  هاي زمينه مخدر؛ ابتلا به بيماري

ديگري به غير از آپاندكتومي؛ استفاده از داروهاي كاهنده تهوع 
و استفراغ؛ و خروج بيماران از تخت در گروه كنترل در بازه 

  .زماني مورد مطالعه
 گيري در اين پژوهش به روش در دسترس و تقسيم نمونه

هاي مرسوم و خروج  واحدهاي پژوهش به دو گروه مراقبت
كشي در هر  زودهنگام از تخت به روش تصادفي به طريق قرعه

نفر  10حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي بر روي . مورد بود
ها و  در هر گروه و با استفاده از دو فرمول مقايسه ميانگين

 48(ر در گروه نف 24مقايسه شاخص دو نسبت محاسبه و معادل 
برآورد شد و به عنوان حداقل حجم نمونه در نظر ) نفر در كل
براي اطمينان از باقي ماندن تعداد كافي افراد و بالا . گرفته شد

نفر  60نفر در هر گروه و جمعاً  30بردن اعتبار داخلي پژوهش، 
  .وارد مطالعه شدند

رم انتخاب ف: ها در اين پژوهش عبارت بود از ابزار گردآوري داده
واحد پژوهش، فرم گردآوري مشخصات فردي، مقياس ديداري 

هاي مربوط به  ، فرم مصاحبه و فرم داده)VAS(سنجش درد 
بيماري فعلي، فرم بررسي علايم حياتي در مراحل مختلف خروج 

فشارسنج سازي بصري شدت تهوع،  فرم معيار شبيه از تخت،
  .ثبت مدت تهوعو كرنومتر ديجيتالي براي  كش خطاي،  جيوه

مقياس ديداري سنجش شدت تهوع شامل يك خط عمودي به 
گذاري شده  شماره 100باشد كه از صفر تا  متر مي ميلي 100طول
و طرف ديگر آن » بدون تهوع«يك طرف آن عبارت . است

گيري شدت  براي اندازه .نوشته شده است» تهوع شديد«عبارت 
ه بيمار، از وي خواسته تهوع با اين ابزار، ضمن نشان دادن آن ب

كند با  شدت تهوعي را كه در آن لحظه احساس مي شد كه مي

سپس شدت تهوع . زدن علامت روي اين خط مشخص نمايد
) بدون تهوع(بيمار با محاسبه فاصله محل علامت از نقطه صفر 

  .گرديد تعيين مي
فرم مشخصات فردي و فرم مربوط به بيماري فعلي داراي 

ه با مصاحبه و از طريق پرونده بيمار تكميل هايي بود ك پرسش
مقياس ديداري سنجش درد شامل يك خط افقي به  .شد مي

شد كه شدت دردي  از بيمار خواسته مي. متر بود سانتي 10طول 
كند را با زدن علامت روي اين  را كه در آن لحظه احساس مي

  .خط مشخص نمايد
تبار محتوي استفاده ابزارهاي مذكور، از اع به منظور تعيين روايي

پايايي علمي معيار تعيين شدت تهوع در يكي از مطالعات . شد
كه از  83/0انجام شده در خارج كشور با ضريب همبستگي 

 10-15گيري دو بار پياپي شدت تهوع به فواصل  مقايسه اندازه
پايايي . )20-19(دقيقه به دست آمده، تأييد گرديده است 

ين پژوهش استفاده شده است در مقياس ديداري درد كه در ا
اي  از فشارسنج جيوه. )22-21(مطالعات مختلف تأييد شده است 

كادو ساخت كشور ژاپن براي ثبت فشارخون بيماران  آلپي
  .استفاده شد

مدت تهوع بيماران نيز توسط كرنومتر ديجيتالي كاسيو ساخت 
براي تعيين اعتبار . كشور ژاپن بر حسب ثانيه محاسبه شد

الامكان از وسايل نو و  هاي فشارسنج و كرنومتر، حتي اهدستگ
ها به روش  سالم و با مدرك معتبر استفاده شد و پايايي آن

به منظور ارزيابي پايايي ابزار سنجش . آزمون مجدد تأييد شد
بيمار توسط پژوهشگر در دو مرحله،  10فشارخون، براي 
 =97/0rه با دقيقه گرفته و مقايسه شد؛ ك 5فشارخون به فاصله 

پايايي آن تأييد شد و براي ارزيابي پايايي ابزار سنجش ضربان 
بيمار توسط پژوهشگر در دو مرحله،  10، براي )كرنومتر(قلب 

دقيقه گرفته و مقايسه شد؛ كه با  5ضربان قلب به فاصله 
95/0=r پايايي آن تأييد شد.  

رح ، ابتدا پژوهشگر و همكاران، طها به منظور گردآوري داده
لسيت  پژوهشي خود را به واحد پژوهش معرفي نمودند و چك

گرديد و از افراد واجد شرايط،  انتخاب واحد پژوهش تكميل مي
نامه كتبي در افراد بين  رضايت. گرديد نامه كتبي اخذ مي رضايت

هاي  شد و سپس داده سال، از والدين بيمار اخذ مي 18-10
ها  و از پرونده آن دموگرافيك از طريق مصاحبه با بيماران

  .شد استخراج مي
بيماران ابتدا به روش در دسترس بر مبناي معيارهاي ورود و 

شدند و سپس با تخصيص تصادفي،  خروج پژوهش انتخاب مي
. گرفتند كشي در دو گروه آزمون و كنترل قرار مي قرعه
ظهر بود و مداخله در  12صبح تا  6گيري هر روز از ساعت  نمونه

و اين روند كرد  ساعت ادامه پيدا مي 10گروه آزمون به مدت 
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ادامه داشت تا حجم نمونه بر اساس فرمول مربوطه به حد 
  .كفايت رسيد

پژوهشگر و همكاران طرح بعد از بدست آوردن هوشياري كامل 
بيمار، در گروه آزمون، پس از حاضر شدن بر بالين بيمار، نحوه 

. دادند خارج شدن از تخت را بر طبق موارد ذيل آموزش مي
ساعت بعد از عمل جراحي براي  4ون، بيماران در گروه آزم

  .شدند اولين بار از تخت خارج مي
ساعت بعد  5/3روش خارج شدن از تخت بدين صورت بود كه 

از ورود بيمار به بخش، ابتدا سطح هوشياري و علايم حياتي پايه 
. شد در وضعيت خوابيده گرفته مي) فشارخون، نبض، تنفس(

ن درد غيرقابل تحمل، سپس در صورت هوشياري كامل و نداشت
نشستند و در اين مرحله نيز  دقيقه در كنار تخت مي 10به مدت 

شد و در صورت عدم تغيير،  علايم حياتي مجدداً كنترل مي
دقيقه بر روي صندلي يا نيمكت موجود در  5بيماران به مدت 
در اين مرحله نيز علايم حياتي مجدداً . نشستند كنار تخت مي

كرد و  صورتي كه علايم حياتي تغييري نميشد و در  كنترل مي
متر با كمك  15شد، بيمار به اندازه  وضعيت بيمار تأييد مي

. رفت همراهي از تخت خارج شده و در اطراف تخت راه مي
شد و وقوع، شدت، مدت و دفعات  سپس به تخت برگردانيده مي

شد و مدت زمان  ها با ابزارهاي مربوطه پايش مي تهوع در آن
  .گرديد به ثانيه ثبت ميتهوع 

ساعت از اولين خروج از تخت، بيمار براي  2پس از گذشت 
دقيقه بر روي صندلي  5دقيقه كنار تخت و  5دومين بار، ابتدا 

شد و در صورت  نشست و علايم حياتي كنترل مي يا نيمكت مي
دقيقه در راهرو بخش  3-5تأييد، با كمك همراهي و به مدت 

اي تهوع مجدداً به روش مذكور بررسي ه رفت و شاخص راه مي
در تمام طول مدت راه رفتن، همراهي بيمار در كنار وي . شد مي

بود تا از سقوط احتمالي بيمار جلوگيري نمايد و اين روند تا پايان 
  .ساعت تكرار شد 2مطالعه هر 

در گروه كنترل نيز پژوهشگر و همكاران طرح طبق معمول 
ه اين صورت كه به بيماران بعد موجود در بخش عمل كردند؛ ب

از عمل جراحي تا اخذ دستور كتبي از پزشك يا دستيار تخصصي 
اجازه كتبي شب و يا (شد  جراحي اجازه خروج از تخت داده نمي

روز بعد از عمل به صورت مكتوب در برگه دستورات پزشك 
پژوهشگر و همكاران ). شد توسط دستيار تخصصي نوشته مي

در مورد مطالعه و اهداف آن، شبيه گروه طرح پس از توضيح 
آزمون، تهوع بيماران را با ابزار مربوطه از نظر وقوع، شدت، 

  .كردند مدت و دفعات تهوع پايش مي
ها، به منظـور تجزيـه و تحليـل    پس از گردآوري و كدبندي داده

در توصـيف  . اسـتفاده شـد   16نسخه  SPSSافزار ها، از نرمداده
توزيـع فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار      ها، از جـداول،   داده

هـاي كمـي توسـط    ابتدا نرمال بودن توزيـع متغيـر  . استفاده شد
اسميرنوف تعيين شـد و در صـورت نرمـال     -آزمون كولموگراف

بودن از آزمـون تحليـل واريـانس، تحليـل واريـانس بـا مقـادير        
در صورت غيرنرمال . شدوابسته استفاده  مستقل و تي تكراري، تي

در . شد ودن، از روش تبديل متغيرها به توزيع نرمال استفاده ميب
هـاي  صورت تبديل نشدن متغيرها به صـورت نرمـال، در متغيـر   

ويتني اسـتفاده شـد و بـراي متغيـر كيفـي از      كمي از آزمون من
اثر متغيرهاي مخدوش كننده در  .آزمون مجذوركاي استفاده شد

يص تصادفي واحـدهاي  اين مطالعه نيز با استفاده از روش تخص
  .گرديدپژوهش به دو گروه كنترل و مداخله كنترل 

  ها يافته
سال و در گروه  9/22±0/11ميانگين سني در گروه آزمون 

از واحدهاي ) نفر 44(درصد  3/73. سال بود 5/20±9/8كنترل 
بيماران دو گروه از نظر سن، جنس و نيز . پژوهش مذكر بودند

قبيل سابقه بيماري مسافرت  ساير خصوصيات دموگرافيك از
)Motion Sickness(،سابقه عمل جراحي  ، مصرف سيگار

وزن،  سابقه فاميلي تهوع و استفراغ در عمل جراحي، قد، قبلي،
كننده  نوع و مقدار داروي بيهوشي و شل شاخص توده بدني،

عضلاني و مخدر استفاده شده در شروع بيهوشي تفاوت 
در اولين خروج  ).1جدول (دند داري نداشتند و همگن بو معني

) بخش ساعت بعد از ورود بيمار به 4(بيمار از تخت در مرحله اول 
درصد و در گروه مداخله  80تهوع در گروه كنترل  ميزان وقوع

نتايج آزمون آماري مجذوركاي نشان داد كه  .درصد بود 7/66
دو گروه مورد مطالعه از لحاظ وقوع تهوع در مرحله اول خارج 

  .)=243/0p( همگن بودندشدن بيماران از تخت 
ساعت بعد از  6(در دومين خروج بيمار از تخت در مرحله دوم 

 90، ميزان وقوع تهوع در گروه كنترل )ورود بيمار به بخش
نتايج آزمون  .درصد بود 3/23گروه مداخله درصد و در 

مجذوركاي نشان داد كه دو گروه مورد مطالعه از لحاظ وقوع 
تهوع در مرحله دومِ خارج شدن بيماران از تخت تفاوت آماري 

 ).>001/0p(داري داشتند  معني

ساعت بعد از  8(در سومين خروج بيمار از تخت در مرحله سوم 
 3/73ميزان وقوع تهوع در گروه كنترل ، )ورود بيمار به بخش

نتايج آزمون  .درصد بود0/10درصد و در گروه مداخله 
مجذوركاي نشان داد كه دو گروه مورد مطالعه از لحاظ وقوع 
تهوع در مرحله سوم خارج شدن بيماران از تخت تفاوت آماري 

  . )2جدول ) (>001/0p(داري داشتند  معني
ساعت  10(خت در مرحله چهارم در چهارمين خروج بيمار از ت
، ميزان وقوع تهوع در گروه كنترل )بعد از ورود بيمار به بخش

نتايج آزمون  .درصد بود 3/23درصد و در گروه مداخله  0/30
مجذوركاي نشان داد كه دو گروه مورد مطالعه از لحاظ وقوع 
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تهوع در مرحله چهارمِ خارج شدن بيماران از تخت تفاوت آماري 
  ).2جدول(=P) 559/0(ري نداشتند دا معني

مقايسه مشخصات فردي و سوابق بيماري بيماران : 1جدول

 هاي مورد مطالعه آپاندكتومي شده مورد پژوهش در گروه

 

  متغير
   

  گروه آزمون
 

  گروه كنترل
آزمون 
-pآماري

value 

انحرا±ميانگين  )سال(سن 
  ف معيار

  مستقل  تي  9/8±5/20  0/11±9/22
358/0P=  

  

  جنس

  مونث
  مذكر

7  
23  

9  
21  

  مجذوركاي
559/0P=  

مصرف 
  سيگار

  بلي
  خير

1  
29  

2  
28  

  مجذوركاي
554/0P=  

بيماري 
  مسافرت

  بلي
  خير

3  
27  

1  
29  

  مجذوركاي
301/0P=  

BMI انحرا±ميانگين
  ف معيار

  مستقل تي  9/4±3/24  7/5±6/23
631/0P=  

عمل جراحي 
 قبلي

  بلي
  خير

8  

22  

3  

27  

  مجذوركاي
095/0P=  

سابقه
PONVقبلي  

  بلي
  خير

2  

28  

2  

28  

  مجذوركاي
000/1P=  

سابقه 
PONVفاميلي

 قبلي

  بلي
  خير

14  

16  

7  

23  

  مجذوركاي
058/0P=  

  دز بيهوشي

Mg/kg)(  

5/2-5/1  

3-5/2  

20  

10  

21  

9  

  مجذوركاي
781/0P=  

دز شل كننده 
  عضلاني

Mg/kg)(  

5/0-3/0  

5/0  

10  

20  

10  

20  

  مجذوركاي
000/1P=  

  دز مخدر

µg/kg)(  

2  

3  

20  

10  

20  

10  

  مجذوركاي
000/1P=  

طول مدت 

  )دقيقه(بيهوشي

انحرا±ميانگين
  ف معيار

  ويتني من  7/18±0/82  0/22±9/74
171/0P=  

ساعت بعد از  4(در اولين خروج بيمار از تخت در مرحله اول 
، ميانگين شدت تهوع در گروه آزمون )ورود بيمار به بخش

ون آزم بود؛ كه 3/26±7/27و در گروه كنترل 3/10±3/13
. =p)134/0(داري را نشان نداد  ويتني تفاوت معني آماري من

ساعت بعد از  6(در دومين خروج بيمار از تخت در مرحله دوم 
، ميانگين شدت تهوع در گروه آزمون )ورود بيمار به بخش

بود؛ كه آزمون  8/25±4/22و در گروه كنترل  8/10±2/5
  ).>001/0p(داد داري را نشان  ويتني تفاوت معني آماري من

ساعت بعد از  8(در سومين خروج بيمار از تخت در مرحله سوم 
، ميانگين شدت تهوع در گروه آزمون )ورود بيمار به بخش

بود؛ كه آزمون  3/20±8/23و در گروه كنترل  4/6±1/2
در . )>001/0p(داري را نشان داد  ويتني تفاوت معني آماري من

ساعت بعد  10(رحله چهارم چهارمين خروج بيمار از تخت در م

، ميانگين شدت تهوع در گروه آزمون )از ورود بيمار به بخش
بود؛ كه آزمون  7/11±3/23و در گروه كنترل  4/8±3/4

 =p)372/0(داري را نشان نداد  ويتني تفاوت معني آماري من
 ).3جدول (

نتايج آزمون تحليل واريانس با مقادير تكراري نشان داد كه 
تهوع در مراحل اول تا چهارم خروج از تخت  ميانگين شدت
؛كه اين تفاوت بر طبق )p>001/0(داري دارد  تفاوت معني

چهارم و «و » مرحله اول با سوم«در مورد  LSDآزمون تعقيبي 
دار بوده است؛ اما گروه به طور مشترك اثر  معني» دوم با چهارم

  ).p=163/0(داري بر شدت تهوع نداشته است  معني
ساعت بعد از  4(اولين خروج بيمار از تخت در مرحله اول در 

، ميانگين مدت تهوع در گروه آزمون )ورود بيمار به بخش
دقيقه بود؛ كه  3/2±6/1دقيقه و در گروه كنترل  4/1±6/1

داري را نشان نداد  مستقل تفاوت معني آزمون آماري تي
)073/0(p= . در دومين خروج بيمار از تخت در مرحله دوم)6 

، ميانگين مدت تهوع در گروه )ساعت بعد از ورود بيمار به بخش
بود؛ كه  5/2±5/1دقيقه و در گروه كنترل  6/0±3/1آزمون 

داري را نشان داد  مستقل تفاوت معني آزمون آماري تي
)001/0p<(.  

ساعت بعد از  8(در سومين خروج بيمار از تخت در مرحله سوم 
مدت تهوع در گروه آزمون ، ميانگين )ورود بيمار به بخش

دقيقه بود؛ كه  2/2±8/1دقيقه و در گروه كنترل  6/0±2/0
داري را نشان داد  مستقل تفاوت معني آزمون آماري تي

)001/0p<( )در چهارمين خروج بيمار از تخت در . )3جدول
، ميانگين )ساعت بعد از ورود بيمار به بخش 10(مرحله چهارم 

دقيقه و در گروه كنترل  4/0±7/0مدت تهوع در گروه آزمون 
ويتني تفاوت  دقيقه بود؛ كه آزمون آماري من 2/1±6/0

  ).3جدول( =p)568/0(داري را نشان نداد  معني
نتايج آزمون تحليل واريانس با مقادير تكراري نشان داد كه 
ميانگين مدت تهوع در مراحل اول تا چهارم خروج از تخت 

؛ كه اين تفاوت طبق آزمون )p>001/0(داري دارد  تفاوت معني
دوم با «، »مرحله اول با سوم و چهارم«در مورد  LSDتعقيبي 
دار بوده است؛ اما گروه به طور  معني» سوم با چهارم«و » چهارم

  ).p=348/0(داري بر مدت تهوع نداشته است  مشترك اثر معني
ت تهوع در بيماران آپاندكتومي شده مورد مطالعه ميانگين دفعا

در مرحله اول، دوم، سوم و چهارم خروج از تخت در گروه آزمون 
كه  مرتبه بود؛ 7/2±9/0مرتبه و در گروه كنترل  7/0±2/1

 )>001/0p(داري را نشان داد  ويتني تفاوت معني آزمون من
هاي پژوهش نشان داد كه بين مشخصات فردي  يافته). 3جدول(

 از جمله سن، جنس، سابقه بيماري مسافرت، مصرف سيگار،
شاخص توده بدني، سابقه عمل جراحي قبلي، سابقه فاميلي 
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 .نداردمقدار مخدر و داروي بيهوشي ارتباط معناداري وجود هاي جراحي قبلي، طول مدت بيهوشي،  تهوع و استفراغ در عمل
ميزان وقوع تهوع در بيماران آپاندكتومي شده  مورد مطالعه در مرحله اول،دوم،سوم وچهارم خروج از تخت در دو گروه كنترل و :2جدول

  مداخله

  
چهارم خروج از تخت در  مطالعه در مرحله اول، دوم، سوم وميانگين شدت، مدت و دفعات تهوع بيماران آپاندكتومي شده مورد : 3جدول

  دو گروه كنترل و مداخله

  گروه
      مداخله    كنترل    

انحراف   تعداد  ميانگين±انحراف معيار  متغير  مراحل خروج از تخت  نتايج آزمون آماري
  ميانگين±معيار

  تعداد

  
  اول

 P 4/1=z=134/0    30  3/13±3/10  30  3/26±7/27  شدت تهوع

  P 58=dF 8/1=t=073/0  30  6/1±4/1  30  3/2±6/1  مدت تهوع
  
  دوم

 P 4/4=z=000/0    30  2/5±8/10  30  8/25±4/22  شدت تهوع

  P 58=dF 1/5=t=000/0  30  6/0±3/1  30  5/2±5/1  مدت تهوع
  
  سوم

 P 5/4=z=000/0    30  1/2±4/6  30  3/20±8/23  شدت تهوع

  P 58=dF 7/5=t=000/0  30  2/0±6/0  30  2/2±8/1  مدت تهوع
  
  چهارم

 P 8/0=z=372/0    30  3/4±4/8  30  7/11±3/23  شدت تهوع

 P 5/0=z=568/0    30  4/0±7/0  30  6/0±2/1  مدت تهوع

 P 5/1=z=000/0    30  2/1±7/0  30  7/2±9/0  )مجموع چهارمرحله(ميانگين دفعات تهوع

z :            آزمون من ويتني  t :آزمون تي              

  بحث

نتايج مطالعه حاضر كه به منظور بررسي تأثير خارج شدن 
زودهنگام از تخت بر تهوع بيماران آپاندكتومي شده طراحي شده 
بود، نشانگر تأثير مثبت اين پروتكل در مراحل خروج زودرس 

وقوع تهوع در گروه مداخله از مرحله اول تا . بيماران از تخت بود
مرحله سوم خروج زودرس از تخت، داراي سير نزولي بود؛ به 

درصد در  0/10درصد در مرحله اول به  7/66طوري كه از 
اين روند در گروه كنترل داراي نظم نبود؛ به . مرحله سوم رسيد

 0/90درصد در مرحله اول به  0/80طوري كه وقوع تهوع از
درصد افزايش نشان داد  و  0/10رصد در مرحله دوم رسيد و د

درصد در مرحله سوم  3/73درصد كاهش، به  7/16سپس با 
هاي مورد مطالعه همگن بودند،  با توجه به اين كه گروه. رسيد
خروج (توان نتيجه گرفت كه مداخله در مطالعه حاضر  مي

بيماران در گروه توانسته است بر وقوع تهوع ) زودهنگام از تخت
اين كاهش وقوع . آزمون نتيجه مثبت بگذارد وآن را كاهش دهد

تهوع در مرحله دوم و سوم خروج زودرس تفاوت آماري 
؛ ولي در مرحله اول خروج )>001/0p(داري داشت  معني

تواند ناشي از زمان اثر  دار نبود؛ كه مي زودرس، اين تفاوت معني
  .حركت زودهنگام باشد

  گروه

نتايج آزمون     كل    مداخله    كنترل    
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد    متغير  كاي اسكوئر

  

  وقوع تهوع مرحله اول

  بلي
  خير
  كل

24  
6  
30  

0/80  
0/20  
0/100  

20  
10  
30  

7/66  
3/33  
0/100  

44  
16  
60  

3/73  
7/26  
0/100  

3/1X
2
=  

1dF=  
243/0P=  

  

  وقوع تهوع مرحله دوم

  بلي
  خير
  كل

27  
3  
30  

0/90  
0/10  
0/100  

7  
23  
30  

3/23  
7/76  
0/100  

34  
26  
60  

7/56  
3/43  
0/100  

1/27X
2
=  

1dF=  
001/0P=  

  

  وقوع تهوع مرحله سوم

  بلي
  خير
  كل

22  
8  
30  

3/73  
7/26  
0/100  

3  
27  
30  

0/10  
0/90  
0/100  

25  
35  
60  

7/41  
3/58  
0/100  

7/24X
2
=  

1dF=  
001/0P=  

  

  وقوع تهوع مرحله چهارم

  بلي
  خير
  كل

9  
21  
30  

0/30  
0/70  
0/100  

7  
23  
30  

3/23  
7/76  
0/100  

16  
44  
60  

7/26  
3/73  
0/100  

3/0X
2
=  

1dF=  
559/0P=  
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داري  ن مرحله خروج زودرس از تخت، تفاوت معنيدر چهارمي
هاي مورد مطالعه نبود؛ ولي در گروه  بين وقوع تهوع درگروه

در مطالعه . درصد بيشتر از گروه مداخله بود 7/6كنترل، 
 وضعيتثير أت در خصوص بررسي) 1378(فيروزكوهي 

درماني بر تهوع و استفراغ بيماران  ضمن شيمي ،نشسته نيمه
د، وقوع تهوع در وضعيت مارستان اميد مشهسرطاني بي

داري  نشسته نسبت به وضعيت خوابيده، تفاوت آماري معني نيمه
  .)>002/0p(داشت 

درصد و در وضعيت  8/64ميزان وقوع تهوع در وضعيت خوابيده 
درصد كاهش در وضعيت  4/16درصد بود؛ كه  4/48نشسته  نيمه
با توجه به تعريف حركت زودهنگام كه . نشسته وجود داشت نيمه

توان  شود؛ مي نشستن و حركت بيمار در تخت را نيز شامل مي
همخواني دارد  نتيجه گرفت كه مطالعه فوق با مطالعه حاضر

، بررسي وضعيت دادن بعد از )1980(در مطالعه روبرتسون . )23(
درصد، در  63ميلوگرافي، وقوع تهوع در وضعيت خوابيده 

درصد  20درصد و در بيماران داراي تحرك 40درجه 45وضعيت 
داري  بود و در بيماران داراي تحرك، وقوع تهوع به طور معني

؛ كه با توجه به تعريف حركت )p>05/0(كاهش پيدا كرده بود 
  .)24(زودهنگام بعد از عمل، با مطالعه حاضر همخواني دارد 

همان گونه كه نتايج نشان داد، ميانگين شدت تهوع در مرحله 
اول خروج زودهنگام بيماران از تخت، داراي تفاوت آماري 

تواند ناشي از زمان اثر حركت زودهنگام  داري نبود؛ كه مي معني
ي در مرحله دوم و سوم خروج زودرس بيماران از تخت، باشد؛ ول

توان به مداخله مورد بررسي  داري بود؛ كه مي اين تفاوت معني
  .نسبت داد) خارج شدن زودهنگام از تخت(در مطالعه حاضر 

داري در شدت تهوع  در مرحله چهارم، تفاوت آماري معني
مداخله بيماران مشاهده نشد؛ ولي ميانگين شدت تهوع در گروه 

بود؛ كه بيشتر از  7/11±3/21و در گروه كنترل  4/8±3/4
هاي مورد مطالعه از لحاظ  هر چند كه گروه. گروه مداخله بود

شدت تهوع در مرحله اول و چهارم خروج بيماران از تخت، 
داري نداشتند؛ ولي ميانگين شدت تهوع در  تفاوت آماري معني

توان  در نتيجه، مي .گروه كنترل بيشتر از گروه مداخله بود
استدلال كرد كه حركت زودهنگام توانسته است بر روي 
ميانگين شدت تهوع بيماران نتايج مثبتي بگذارد و ميانگين 

در مطالعه . شدت تهوع را در بيماران مورد مطالعه كاهش دهد
 6/39درصد از بيماران در وضعيت خوابيده و  8/41فيروزكوهي، 

نشسته، شدت تهوع كمي  نيمه درصد از بيماران در وضعيت
درصد از  1/23همچنين در حالي كه در وضعيت خوابيده . داشتند

اند؛ در وضعيت  واحدهاي پژوهش تهوع متوسط داشته
بوده است؛ ) درصد 8/8(سوم  نشسته، اين ميزان حدود يك نيمه

  .)23( كه با مطالعه حاضر همخواني دارد

مستقل،  بق آزمون تيدر اولين مرحله خروج زودهنگام از تخت ط
هاي مورد مطالعـه از لحـاظ مـدت تهـوع، تفـاوت آمـاري        گروه
توانـد ناشـي از زمـان اثـر      داري با يكديگر نداشتند؛ كه مي معني

ولي در مرحله دوم و سوم خروج زودرس . حركت زودهنگام باشد
با توجـه بـه همگنـي    . دار بود بيماران از تخت، اين تفاوت معني

تـوان نتيجـه گرفـت كـه مداخلـه در       عه، مـي بيماران مورد مطال
توانسته است بـر روي  ) خروج زودهنگام از تخت(پژوهش حاضر 

داري  مدت تهوع بيماران اثر مثبت گذاشته و آن را به طور معنـي 
در مرحله چهارم با توجه به كم بودن مدت تهـوع  . كاهش بدهد

 بيماران در گروه مداخله نسبت به گروه كنتـرل، تفـاوت آَمـاري   
ــي ــت معن ــود نداش ــوهي . داري وج ــه فيروزك ، )1378(در مطالع

درمـاني در وضـعيت    ميانگين مدت تهوع در بيماران تحت شيمي
نشسـته   بوده است؛ كه در وضـعيت نيمـه  ) 25/5±4/5(خوابيده 

آزمـون  . كاهش پيدا كرده بود 48/2±5/3تقريباً به نصف، يعني 
؛ )>001/0p(دار نشـان داده بـود    مستقل اين كاهش را معني تي

ميانگين مجموع دفعات . )23(كه با مطالعه حاضر همخواني دارد 
تهوع در بيماران آپاندكتومي شده مـورد مطالعـه در مرحلـه اول،    
دوم، سوم و چهارم خروج از تخت در گروه آزمـون، در مجمـوع   

همچنين بـر اسـاس آزمـون    . برابر كمتر از گروه كنترل بود 5/1
داري بين دفعات تهوع در دو گروه  عنيويتني، تفاوت م آماري من

دهنـده تـأثير    ؛ كـه نشـان  )>001/0p(مورد مطالعه وجود داشت 
مثبت خارج شدن زودهنگام بيمار از تخت بر روي دفعات تهـوع  

در مطالعه فيروزكوهي، ميانگين دفعات تهوع در وضـعيت  . است
نشسته تقريبـاً بـه    بود؛ كه در وضعيت نيمه) 38/1±3/1(خوابيده 

هـاي   كاهش پيدا كرده بود؛ كه با يافتـه  76/0±9/0ف يعني نص
زماني كـه رجينالـدفيتزهبر    از. )23(مطالعه حاضر همخواني دارد 

)Reginald Fitz Heber (كشـف  را آپانديسيت حـاد  واقعيت 

 نظريـات مربـوط بـه    بـين  در موجـود  پراكنـدگي  بـه  و نمـود 

گذرد؛  سال مي 110داد  پايان بيماري اين درمان و فيزيوپاتولوژي
 علـم  از مشكلات تشخيصـي  يكي حاد آپانديسيت هم هنوز ولي

با توجه به رشد روزافزون جمعيت، ). 8(شود  مي محسوب پزشكي
هـاي جراحـي نقـش مهمـي را در بازگردانيـدن بيمـار بـه         عمل

كند و هر روزه به تعداد بيماراني كـه   شان بازي مي عملكرد قبلي
شود و جلوگيري  دارند افزوده مي نياز به عمل جراحي آپاندكتومي

 .باشـد  از عوارض بعد از عمل جراحي، بسيار مهـم و حيـاتي مـي   
جلوگيري از تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي از ديد بيمـاران،  
خيلي مهم است و همچنين اين عارضه يك مشكل طبي و مالي 

تواند با تبعيت از استانداردها به طور مؤثري كـاهش   است كه مي
توانـد يـك نشـانگر بـراي      تهوع و استفراغ بعد از عمل مي. دياب

آپفـل و همكـارانش در   . ها محسوب شود ارزيابي كيفيت مراقبت
گيري تهوع و استفراغ بايـد   پيشنهاد كردند كه اندازه 2002سال 



  تخت برتهوع بيماران آپاندكتومي شده تأثير خارج شدن زودهنگام از

92، بهار 6دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                                 http://ebcj.mums.ac.ir   /  

56  

ساعت بعد از عمل سنجيده شود و اين در حالي است كه  24در 
 .)19(شـود   گيري مـي  اين عارضه  فقط در اطاق ريكاوري اندازه

، ويليام مشـخص كـرد كـه پيشـگيري و درمـان       1994در سال 
تهوع و استفراغ معمولاً به خاطر نداشتن مهارت و دانـش كـافي   

بنـابراين، پرسـتاران بايـد    . پرستاران به شكست منجر مي شـود 
دانش خود را براي شناسايي، درمان و پيشگيري از اين عـوارض  

يمـاران بررسـي كننـد    بالاتر ببرند و علت تهوع و استفراغ را در ب
اعلام كردند كه ميانگين  1994كارول و همكاران در سال  .)10(

هزينه درمان بيماراني كه تهوع و استفراغ بعد از عمل را تجربـه  
ها شامل دستمزد كاركنان رسته  هزينه. دلار بود 94/14كنند  مي

درماني، تهيه داروها، زياد شدن طول ماندن در اطاق ريكاوري و 
اين عوارض در بعضي از بيمـاران بيشـتر از   . باشد تان ميبيمارس

تأكيد خارج شدن زودهنگام بـه خـارج   . )15( ساير بيماران است
به طور كلـي،  . باشد شدن بيمار از تخت در روز عمل جراحي مي
تـرين ابـزار پرسـتار     در منابع پرستاري، خروج زودهنگام را مهـم 

؛ )18(انـد   دانسـته  براي جلوگيري از عوارض بعد از عمل جراحي
  .كه ممكن است از تهوع و استفراغ بيماران جلوگيري كند

 

 

 

 

  گيرينتيجه

دهنده مفيد و مؤثر بودن  هاي اين مطالعه در مجموع، نشان يافته
خارج شدن زودرس بيمار از تخت بر تهوع بيماران بعـد از عمـل   

با توجه به نارضايتي بيمـار و كاركنـان   . جراحي آپاندكتومي است
شود كـه بـه    پرستاري از تهوع واستفراغ بعد از عمل، توصيه مي

انـداختن   جاي اسـتفاده از داروهـاي ضـدتهوع و اسـتفراغ، از راه    
زودهنگام بيمار از تخت به محض به دست آوردن هوشـياري و  
تثبيت علايم حياتي بعد از ورود بيمار به بخـش اسـتفاده گـردد؛    

ندارد و بر عملكرد ساير  اي براي بيمار روشي كه هيچگونه هزينه
 .نقاط بدن نيز تأثير مثبتي دارد

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطع كارشناسي ارشد  اين مقاله منتج از پايان
رشته آموزش پرستاري مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

پژوهشگران بر خود  .است 910089پزشكي مشهد با كد طرح 
انه معاونت پژوهشي دانشگاه دانند از همكاري صميم واجب مي

اساتيد محترم دانشكده پرستاري و مامايي،  علوم پزشكي مشهد،
، مسئولين و )ع(رضا مديريت محترم بيمارستان دكترشيخ و امام

كليه كاركنان بخش جراحي و اورژانس جراحي اين مراكز تشكر 
 .و قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Achieving quality care is an important issue which is often paied attention to in 

providing nursing care. It seems that communication skills can affect the quality of care.  

Aim: This study investigated the effect of training the communication skills on the quality of 

nursing care in patients. 

Methods: The study was a pretest/posttest experimental design with control group. 60 nurses 

working in Qhaem and Emamreza hospitals were selected using stratified sampling and then 

randomly allocated to one of the two groups. In addition, three patients per each nurse were 

selected using convenience sampling before and also one, two and three weeks after the 

intervention. The intervention included communication skills training workshop which was 

held for eight hours over two days in 2012. Data collection tools included demographic data 

sheet, Quality Patient Care Scale (QUALPAC) and communication skills Check list. The data 

were analyzed by SPSS software version 16 using t student test, Mann-Whitney, Wilcoxon 

and ANOVA tests.  

Results: The mean score for overall quality of care in communication skills training group 

was significantly higher at the 2nd, 3rd, and 4th weeks after the intervention compared with 

the control group (p<0/001). This increase was not similar in different dimensions of quality 

care. It was 50.8% in the individual psychosocial, 63.8% in the group psychosocial, 54.4% in 

the relationship, 50/6% the physical, 41% in the general and 98% in the professional 

dimension. In both intervention and control group, the mean score for overall quality of care 

significantly decreased at the 2nd, 3rd, and 4th weeks after the intervention compared with 

preintervention period (p<0/001). 

Conclusion: As communication skill training is an effective method to improve the quality of 

care, it is suggested that managers and staff should consider it to improve the quality of 

patients' care.  

Keywords: Education, nursing, communication Methods, quality of health care 

 

 

 

  
Received: 11/03/2013  

Accepted: 04/05/2013  

  

 


