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 چکيده

می بروز آن بالا های شک ، نظیر جراحیاست. در برخی از عمل هاتهوع و استفراغ از شايعترين عوارض بعد از عمل  و هدف: زمينه

معرض خطر تهوع و تخمین زده می شود. پرستاران در موقعیت منحصر بفردی برای شناسايی بیماران در درصد04و بیش از  بوده

، آموزش بیمار و اطلاع به رمان آن برای ارزيابی قبل از عملاستفراغ و د قرار دارند و آگاهی از علل تهوع،استفراغ بعد از عمل 

پزشك معالج و متخصص بیهوشی ضروری است. اين بررسی با هدف تعیین میزان آگاهی پرستاران شاغل در بخشهای جراحی درباره 

 غ بعد از عمل انجام گرديد.تهوع و استفرا

رستانهای شهر اردبیل درباره پرستاران شاغل در بخشهای جراحی بیما نفر از 04تعداد  آگاهی یدر يك مطالعه توصیف :روش کار

 ی و)آگاهی از تهوع و استفراغ بعد از عمل( جول ، پرسشنامه استانداردررسی شد. ابزار گردآوری داده هاو استفراغ بعد از عمل ب تهوع

استفراغ بعد از عمل؛  و درباره تهوع آگاهی كلی-1مطرح شده بود: سه حیطه در پرسشنامه  .گزينه صحیح و غلط بود 24رت حاوی ك

، اطلاعات حاصله با استفاده از پس از جمع آوری پرسشنامه ها .اریاعمال پرست-3 و عوارض جانبی آن و داروهای مورد استفاده-2

 مورد تجزيه و تحلیل قرارگرفت. رياسکو كای آزمونآمار توصیفی و 

 ،انستندپرستاران هیپوتانسیون را يك علت شايع تهوع بعد از عمل می د درصد22نتايج حاصل نشان داد كه فقط یافته ها: 

وله روی ل را متوكلوپرامید ات دارویاثر درصد04 و آگاه بودندی گوارشی رروی مجا ربنها از اثر واقعی داروهای مخدر آ درصد20

یرهای بین متغ بود و %(00استفراغ بعد از عمل در حد متوسط ) در مجموع میزان آگاهی پرستاران از تهوع وگوارشی نمی دانستند. 

 .(P<0.05)ارتباط آماری معنی دار وجود داشتجنس، سابقه كار و محل تحصیل  آگاهی با

، داروهای مورد استفاده و اقدامات استفراغ بعد از عمل تهوع و علت ايجاد ان ازآگاهی پرستارلازم است سطح  :يجه گيرينت

 ارتقا يابد.جهت رفع آن تاری پرس

 گاهیآ پرستار،، استفراغ بعد از عمل تهوع وواژه هاي کليدي: 
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  مقدمه
كاه  عارضاه ای   تهوع و استفراغ شاايعترين      

ديده می اتاق بهبودی در  پس از اعمال جراحی و

تفراغ بروز كلی تهوع و اس امروزه میزان (.1د)وش

در صاد تخماین   34تا  24پس از جراحی حدود 

زده مای شااود و اياان میاازان در مااوارد خاصاای  

 (.2در صد می رسد) 04همچون لاپاراسکوپی به 

اساتفراغ برحسان ناوع عمال      فراوانی تهاوع و 

، وضعیت عمومی مخدرای مصرف داروه جراحی،

، نوع داروهاای مصارفی در   بیهوشی روشبیمار، 

 و باوده ین بیهوشای و عوامال ديگار متفااوت     ح

صاد  در04را بیشتر از  بعضی آمارها فراوانی آن

ماای  اتاااق بهبااودیكاال عااوارض موجااود در  

 عوامال ذكار شاده    ماوارد عالاوه بار    (.3دانند)

در ايجاد تهوع و استفراغ نقش دارند  نیز یديگر

كه بطور كلی می تاوان آنهاا را  باه ساه دساته      

 تقسیم نمود:

ش از عماال همچااون ساان، عواماال پاایالف(     

نوع غذا، پیش داروی بیهوشای،   جنس، اضطراب،

 .... اقی و وجود بیماری زمینه ای وچ

ب(عواماال هنگااام عماال همچااون اثاارات        

انجاام ساكشان    بیهوشی، طاول عمال جراحای و   

 .... معده و

وجاود درد،   مانناد ز عمال  پاس ا  عواملج(      

ماار، میازان   راه افتاادن بی تغذياه و   زمان شروع

  .(0ون، هیپوكسی و ...)فشارخقندخون، 

وجود تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی خاود  

پارگی مری،  مانندتواند سبن بروز عوارضی  می

، كشیده شادن  یشکستگی دنده ها، فتق ديافراگم

بخیااه هااا، افاازايش فشااار خااون ورياادی،      

...  دهیدراتاسااایون، اخاااتلالات الکترولیتااای و  

بروز آسین های  سبنامل خود اين عو (.1شود)

بیمار نسبت به اعمال جراحی  روانی مانند انزجار

افزايش مدت بستری و  و عوامل اقتصادی مانند

گردد دامات لازم برای رفع عارضه می هزينه اق

(2.) 

پرستاران در موقعیت منحصر به فردی برای      

شناسااايی بیماااران در معاارض خطاار تهااوع و   

قرار دارند و آگاهی آنان از استفراغ بعد از عمل 

 ،درماان بارای  علل تهوع و استفراغ، پیشاگیری،  

ارزيابی قبال و بعاد از عمال، آماوزش بیماار و      

متخصص بیهوشای ضاروری    اطلاع به پزشك و

اين مطالعه نیاز باا هادف تعیاین میازان       .است

آگاااهی از تهااوع و اسااتفراغ بعااد از عماال در   

 پرستاران شاغل در بخاش هاای جراحای انجاام    

  شده است.

   روش کار
تحلیلای   -اين مطالعه يك بررسای توصایفی       

 نفاار از 04تعااداد اساات كااه در آن آگاااهی   

پرستاران شاغل در بخش جراحی بیمارساتانهای  

عمال  شهر اردبیل درباره تهوع و استفراغ بعد از 

با اساتفاده از نموناه    احد پژوهشانجام گرديد. و

ار ابااز ديااده وانتخاااب گر دسااتر  درگیااری 

قسامت اول   پرسشنامه بود. گردآوری اطلاعات

پرسشنامه حاوی مشخصاات فاردی اجتمااعی و    

قسمت دوم، پرسشنامه استاندارد آگاهی از تهوع 

بود. گزينه  1و كرتجولی عمل  و استفراغ بعد از

مای  تشاکیل  حیطه زيار  3 های اين پرسشنامه را

(آگاهی كلی درباره تهوع و استفراغ بعاد  1 :دهد

                                                   
1
- Jully & Kurt  
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(داروهای ماورد اساتفاده بارای رفاع     2از عمل، 

 و اسااتفراغ و عااوارض جااانبی آنهااا    تهااوع و

مرباوط باه تهاوع و     (مراقبت هاای پرساتاری  3

گزيناه   24حااوی  . سؤالات پرسشانامه،  استفراغ

ابتدا به هر گزينه صحیح امتیاز  .صحیح غلط بود

صافر منظاور گردياد.     امتیااز  يك و گزينه غلط

آگاااهی  رده3مجمااوع امتیااازات هاار فاارد در  

 و (2-10)امتیاااز متوسااط (،4-8ضاعیف )امتیاااز 

طبقااه بناادی گرديااد.  (10-24)امتیاااز  خااوب

پرسشنامه در اختیار كلیاه پرساتاران شااغل در    

 پرسشانامه  04 .بخش های جراحی قرارداده شد

جمع آوری و داده های آنها با  عودت داده شده،

كای دو ماورد   آزمون استفاده از آمار توصیفی و

 تحلیل قرار گرفت.  تجزيه و

   یافته ها
درصاد زن  82 پرستار مورد بررسای،  04از      

ساال   22-28 در رده سنی بین ددرص02 بوده و

درصاد  04درصد آنان مجارد و  40 قرار داشتند.

درصاد  02 شاغل به طرح نیروی انسانی بودناد. 

درصاد  64 آنها تا چهارسال سابقه كاار داشاتند.  

آموزی های بازبررسی در برنامه  پرستاران مورد

اساتفراغ بعاد از عمال شاركت      درباره تهاوع و 

درصاد  04تحصایل  نکرده بودند. دانشگاه محال  

  دانشگاه آزاد بود. افراد

 ،یازان آگااهی  در مورد سؤالات مربوط به م     

خ صحیح مربوط پاس درصد84 يافته ها نشان داد

تهوع و استفراغ بعد از عمل بیشتر در »ال به سو

يك سوم پرساتاران   بود. دهدرخ می « ريکاوری

حادود   بايد اظهار داشتند كه بعد از شروع تهوع

م بهباودی  و در صورت عد بود دقیقه منتظر 24

درصد 32. فقط نمودمصرف  داروی ضداستفراغ

پرستاران معتقد بودندكه باین شادت بیمااری و    

 استفراغ بعد از عمل ارتباط وجاود دارد.  تهوع و

را ياك علات    نافت فشارخودرصد نمونه ها 22

دانساتند.   شايع تهوع و استفراغ بعد از محل می

آنها از اثر واقعی درصد 20نکته جالن آنکه فقط 

روی مجاری گوارشی آگاه بودند. داروهای مخدر 

روی پرسااتاران اثار متوكلوپرامیااد را   درصاد 04

پرساتاران  درصاد  02لوله گوارشی نمی دانستند. 

فراغ در اسات  بیان كرده بودند كه باروز تهاوع و  

مردان يکساان اسات. نتاايج بررسای در      زنان و

میزان آگاهی پرساتاران  »پاسخ به سؤال پژوهش 

و اساتفراغ بعاد از   بخش های جراحای از تهاوع   

 درصاد 00نشاان داد كاه   « عمل چگونه اسات  

)جادول   ط برخوردار بودناد آنان از آگاهی متوس

ستاران . براسا  يافته های پژوهش، پر(1شماره 

( برخااوردار %0/00گاااهی خااوب ) متاهاال از آ

كه بین آگاهی دو گاروه   بودند. نتايج نشان  داد

پرستاران مرد و زن اختلاف معنای داری وجاود   

پرستاران  (%1/8)تاران زن و( پرس%3/33) دارد.

همچناین   از آگاهی خوب برخوردار بودناد.  مرد

 بیشااترين درصااد آگاااهی را پرسااتاران فااارغ  

( در %2/03التحصااایل دانشاااگاههای دولتااای )

 پرستاران فارغ التحصیل مراكز شابانه  مقايسه با

و اين تفاوت از  ( داشتند%14) ( و آزاد22/22%)

)جادول   بود معنی دار (p<0/05) نظر آماری نیز

 درصاد 4/28 نتايج حاصاله نشاان داد   (.3شماره

ساال و   0 سابقه كار كمتار از  پرستاران با نفر(2)

ر بیشاتر از  افراد با سابقه كا نفر(0) درصد2/23

بعاداز   اساتفراغ  سال، آگاهی خوب از تهاوع و 0
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وت از نظار آمااری نیاز    اين تفاا  عمل داشتند و

   .(P<0.05) معنی دار بود

و میازان   یاك متغیرهاای دموگراف  بین ساير     

اسااتفراغ بعااد از عماال در   آگاااهی از تهااوع و

پرستاران بخش های جراحای تفااوت معنای دار    

 .(P<0.05) آماری وجود داشت

 
 تهوع و استفراغ بعد ازعمل توزيع فراوانی پرستاران برحسن آگاهی از :1جدول شماره

            فراوانی                    مطلق نسبی

 آگاهی

 خوب 13 24

 متوسط 22 00

 ضعیف 10 34

 جمع 04 144

 

  بحث و نتيجه گيري
يکی از نتايج قابل توجه پژوهشی اين بود كه      

هی و سااابقه كااار رابطااه ای معکااو  بااین آگااا

بدين ترتین كه باا افازايش ساابقه     .بدست آمد

كار افراد مورد بررسای میازان آگااهی كااهش     

  يافته بود.

شايد عدم تدوين مطالن مرباوط باه آن در        

درو  دانشجويان پرستاری ساال هاای قبال و    

مااداوم ناكااافی بااودن برنامااه هااای مسااتمر و  

های بااز آماوزی    ضمن خدمت و دوره آموزش

چناان كاه ضارورت و     طی سال هاای اخیار آن  

كرده است واحادهای   اهمیت موضوع اقتضاء می

مااورد پااژوهش آگاااهی لازم را در اياان زمینااه  

 1660در بررسی كاه درساال    كسن نکرده اند.

نفار  124میزان آگاهی  انجام گرديد 1توسط كنی

از پرستاران در خصوص تهوع و استفراغ بعاد از  

در آنجا نیز متغیر سابقه كاار   .ده شدعمل سنجی

واحدهای مورد پژوهش نقش مهمای در آگااهی   

                                                   
1
- Kenny 

پرستارانی كه  بدين ترتین كه ؛آنان داشته است

ین تاار قاارار داشااتند از در گروههاای ساانی پاااي 

آگاااهی بیشااتری نساابت بااه ساااير پرسااتاران  

  (.0برخوردار بوده اند)

ان در مجموع نتايج حاصال از پاژوهش نشا        

آگااهی   %(00) ه بیشترين درصد پرستارانداد ك

 تنهااا آگاااهی ضااعیف و  درصااد34، متوسااط

استفراغ بعد از  و آگاهی خوب از تهوع درصد24

و همکاران نیز نشان  2عمل داشتند. بررسی هیلر

و اساتفراغ   داد آگاهی پرستاران راجع باه تهاوع  

به نوبه خود  اين امر (.4)بعد از عمل متوسط بود

هش نقاش پرساتاران در   می تواناد موجان كاا   

زمینه پیشگیری و كنترل تهوع و استفراغ بعاد از  

باعث نگرانی است كاه نزدياك باه     عمل گردد.

%( از نحاااوه عمااال  04) پرساااتاران از نیمااای

 .روی مجاری گوارش آگاه نبودناد  متوكلوپرامید

زيرا در بعضی از موقعیت ها مثل ايلئو  فلجی، 

                                                   
2
 - Hilare 
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همکااران   و 1كوك .متوكلوپرامید نبايد داده شود

 ز در بررسی خاود نشاان دادناد كاه    نی (1664)

 پرستاران از مکانیسام اثار و عاوارض    درصد34

  (.8)جانبی متوكلوپرامید آگاه نیستند

تهوع و اساتفراغ بعاد از    اكثر پرستاران بروز     

 .دانساتند  مردان را يکساان مای   ر زنان ود عمل

تهوع  عه كنی همکاران نسبتر حالیکه در مطالد

برابر مردان و  3در زنان فراغ بعد از عمل و است

نیز نسبت تهاوع  همکاران و  2در مطالعه لارسون

شتر از ماردان  در زنان بیو استفراغ بعد از عمل 

  .(2و0گزارش شده است)

باتوجه به اينکاه اكثار پرساتاران در برناماه          

تقريباا    های بازآموزی شاركت نکارده بودناد و   

ستفراغ بعاد از عمال   نصف آنان درباره تهوع و ا

لاذا تادوين    ،بودناد  از آگاهی متوسط برخاوردار 

 برنامه های آموزش ضمن خدمت برای افزايش

پرستاران از تهوع و استفراغ بعد از عمل،  آگاهی

اده و اقاادامات پرسااتاری داروهااای مااورد اسااتف

 ضروری است.

                                                   
1
 -Cook 

2
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