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Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting is a common complication after 

surgery that no single theory has been expressed as to the cause of this 

complication so far. The aim of this study was to determine the relationship 

between PaCO2 and nausea, vomiting and pain after laparoscopic cholecystectomy. 

Methods: In this cross-sectional study, 88 patients in Alzahra hospital, 

underwent laparoscopic cholecystectomy were selected and the level of pre and 

postoperative PaCO2, as well as duration of postoperative nausea, incidence of 

vomiting, and severity of postoperative pain was assessed. The correlation 

between PaCO2, HCO3 and PH with these postoperative complications were 

evaluated. The patients’ data were analyzed by using Chi-square, t-test, Pearson 

correlation, Paired t-test and Repeated Measure ANOVA tests. P value < 0.05 

was considered statistically significant. 

Results: The correlation between duration of nausea and PaCO2 levels before and 

after surgery was 0.05 and 0.04, respectively, which was not statistically 

significant (p value = 0.63 and p value = 0.72, respectively). In addition, the 

correlation between PaCO2 level and severity of postoperative pain was 0.2  

(p value = 0.07), which was not statistically significant. 

Conclusion: The findings of the present study showed that PaCO2 level has not 

statistically significant effect on duration of postoperative nausea, incidence of 

vomiting, and severity of postoperative pain. 
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گاز دی اکسید کربه شریاوی با تهوع و استفراغ و  فشار سهمیبررسی ارتباط 

درد بعد از عمل جراحی کوله سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی در 

 بیمارستان السهرا )س(
 

 2شایان حکیمی، 1عظیم َىرمىد، 1غلامرضا خلیلی

 

 15/3/1400تاریخ دریافت: 

 22/5/1400تاریخ پذیزش: 

 15/7/1400تاریخ چاپ: 

 چکیدٌ
ِ    عول، یک عارضِ اس تَْع ٍ استفزاغ بعد مقدمٍ: ی ٍاحهدی در ههَرد    ی شایع بعد اس اعوال جزاحی است کهِ تهاکٌَى ًیزیه

گهاس دی اکیهید کهزبي شهزیاًی      حاضز با ّهد  تعیهیي ارتطهاش فشهار سهْوی      ی  هطالعِ است.  علت ایجاد ایي عارضِ بیاى ًشدُ

(PaCO2)  ِسییتکتَهی بِ رٍش لاپاراسکَپی اًجام گزفت با تَْع ٍ استفزاغ ٍ درد بعد اس عول جزاحی کَل. 

بیوههار در بیوارسههتاى الشّههزا )ه( ا ههفْاى، ترههت عوههل جزاحههی   88ی هقطعههی، تعههداد  در ایههي هطالعههِ مطالعییٍ: ی شیییًٌ

در قطهل ٍ بعهد عوهل ٍ ّونٌهیي بهزٍس ٍ ههد، تْهَع، دفعها،          PaCO2سییتکتَهی لاپاراسکَپیک قزار گزفتهِ ٍ سهط     کَلِ

ُ    با PaCO2استفزاغ ٍ شد، درد بعد عول ٍ ارتطاش بیي سط   ّهای   هطالعهِ بها مسههَى    ّهای   ایي عهَار  بزرسهی گزدیهد. داد

داری،  هَرد تجشیِ ٍ ترلیل قزار گزفهت. سهط  هعٌهی    Chi-square ،t-test ،Pearson، Paired t-test  ٍANOVAمهاری 

 .دار در ًیز گزفتِ شد هعٌی 05/0کوتز اس 

بَد کِ اس ًیهز مههاری    04/0ٍ  05/0سهاى تَْع بِ تزتیب  قطل ٍ بعد عول با هد،  PaCO2هیشاى ّوطیتگی بیي سط   َا: یافتٍ

قطل عوهل ٍ شهد، درد    PaCO2(. ّونٌیي ّوطیتگی بیي سط  p value  ٍ72/0  ;p value;  63/0دار ًطَد )بِ تزتیب  هعٌی

  .(p value;  07/0دار ًطَد ) بَد کِ اس ًیز مهاری ایي ارتطاش هعٌی 20/0بعد اس عول، 

درد ٍ تْههَع ٍ اسههتفزاغ بعههد اس عوههل   بههز شههد،  PaCO2حاضههز ًشههاى داد، سههط    ی ّههای هطالعههِ یافتههِ گیییری: وتیجییٍ

 .دار ًداشتِ است سییتکتَهی لاپاراسکَپیک، تأثیز هعٌی کَلِ

 ، کَلِ سییتکتَهیPaCO2تَْع ٍ استفزاغ بعد عول،  کلمات کلیدی:

گاز دی اکسید کربه شریاوی با تًُع ي استفراغ ي درد بعد  بررسی ارتباط فشار سُمی. حکیوی شایاى، ٌّزهٌد عیین، خلیلی غلاهزضا ارجاع:

 .120-125(: 3)4؛ 1400 داًشکدُ پششکی سابلهجلِ . از عمل جراحی کًلٍ سیستکتًمی بٍ ريش لاپاراسکًپی در بیمارستان السَرا )س(

 

 مقدمٍ

  PONV عوووووا خرا ووووی تعووووذ اظووووتفرا  ٍ تْووووَ 

(Postoperative nausea and vomiting)  ِ  ًعوثتا   ی عارضو

 زهواى  افوسایػ  تیووار،  ًاخَؼوٌَدی  تاعث کِ اظت ؼایعی

 تاعووث ؼووذیذ هووَارد در ّووا ٍ ّسیٌووِ افووسایػ ٍ تعووتری

 پٌَهوًَی  آظپیراظیَى، الکترٍلیتی، اختلال دّیذراتاظیَى،

ٍ ّوچٌویي   (1) خرا وی  هحوا  ّای تخیِ ؼذى تاز  تی ٍ

فؽار داخوا هزوسی، افوسایػ فؽوار درٍى وؽون ٍ        افسایػ

درصوذ   30تالغ تور   PONV. ترٍز (2)گردد  پارگی هری هی

 .  (4، 3)اظت گسارغ ؼذُ 

ِ  هکاًیعوون ی  ّووای تْووَ  ٍ اظووتفرا  ؼوواها دٍ دظووت

تحریو  کَرتیکوال ٍ لیوثیو ( ٍ پریفورال     ظٌترال )هاًٌذ  

دظتگاُ گَارغ، لاتیرًت، تارٍرظپتَر، افکوار،   )هثا تحری  

تاؼذ. هراکس  خاؾ، ترض ٍ اضطراب( هی ّای خاطرات،  ط

ّا، تَْ  ٍ اظتفرا  ایداد  اظتفرا  در تذى کِ تا تحری  آى

(، هرکوس  2،7،9،10ؼَد ؼاها ظیعتن اتًَوَم )اعاواب    هی

اگن ٍ ؼووکن(، اعاوواب ا ؽووایی ) لووك ٍ اظووپایٌال )دیووافر

 PONVتاؼذ ٍلوی فاکتَرّوای دخیوا در     اٍرٍفارًکط( هی

ٌَّز ؼٌاختِ ًؽذُ ٍ پیؽگیری ٍ درهواى آى یو  ووالػ    

. ترخی هطالعات ًؽواى  (5)ؼَد  ترای پسؼکاى هحعَب هی
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 گاز دی اکسید کربه شریاوی با تهوع و استفراغ فشار سهمی

ظیعتکتَهی، ظثة  ّای ؼکن هثا کَلِ اًذ کِ خرا ی دادُ

کِ ایي اتفاق، ا تووالا   ؼًَذ  ّای کثذی هی تزییر در آًسین

  رظواًی  ویي   َّؼی یا ًمااى خَى تِ علت اثر دارٍّای تی

 (.  7، 6تاؼذ ) عوا هی

لثلی گسارغ ؼذُ اظوت کوِ ّایپرکاپٌوِ،     در هطالعات 

تٌفعوی   دّذ. اظیذٍز  لذرت اًمثاض دیافراگن را کاّػ هی

لوذرت اًمثواض ٍ    mmhg 54تراتور توا    PaCO2 اد هاًٌوذ  

 (.  8دّذ ) اًعاى کاّػ هی زهاى اًمثاض را در

ی دیگوووری گوووسارغ ؼوووذُ اظوووت کوووِ  در هطالعوووِ

ی خفیف  یي عوا، اثور هحوافظتی در هماتوا     ّایپرکاپٌِ

، کوواّػ زهوواى تعووتری ٍ ریکوواٍری از  PONVپیؽوورفت 

 (.  9َّؼی دارد ) تی

تَاًووذ اثوورات  ّیپَکاپٌووِ ٍ آلکووالَز هوورتثن تووا آى هووی

اخوتلال  خریواى خوَى هزوسی ٍ     فیسیَلَشیکی هثا کواّػ 

هماٍهووت راُ ّووَایی، اخووتلال عولکوورد  ؼووٌاختی، افووسایػ

ّووای پَلوووًَری، ٍازٍکاًعتریکؽووي ٍ تووِ تثوو  آى   ظوولَل

هیَکارد توِ اکعویصى، افوسایػ اًعمادپو یری ٍ      ًیاز  افسایػ

 (.10ریتوی للة داؼتِ تاؼذ ) دیط

 ِ ّووای دیگوور آهووذُ کووِ تعووذ از      در تررظووی خٌثوو

Insufflation CO2 ٍى ؼووکن افووسایػ تووِ تووذریح فؽووار در

خو ب   .تَاًذ رگَرشیتاظیَى را تحری  کٌوذ  یاتذ کِ هی هی

CO2 Insufflated  تِ درٍى گردغ خَى ظیعتوی ، هٌدر

کَلاهیي اًوذٍشى   تِ دًثال آى کاتٍِ ؼَد  تِ ّایپرکارتیا هی

تَاًذ ریع  تْوَ  ٍ اظوتفرا  را    افسایػ یافتِ کِ خَد هی

ٍخَد تحمیموات اًدوام   در عیي  ال تا (. 12، 11تالا تثرد )

ِ ی لثلی،  گرفتِ تور تْوَ  ٍ    PaCO2ای توثثیر   ٌَّز هطالعو

 ِ ظیعوتکتَهی لاپاراظوکَپی  را    اظتفرا  تعذ از عوا کَلو

 اضر توا ّوذ     ی  هَرد تررظی لرار ًذادُ اظت. ل ا هطالعِ

ٍ درد تعوذ از عووا    PONVتا تورٍز   PaCO2تعییي ارتثاط 

ظوکَپی طرا وی   ظیعتکتَهی توِ رٍغ لاپارا  خرا ی کَلِ

 .گردیذُ اظت

 

 َا مًاد ي ريش

در تیوارظتاى  1399-1400ی همطعی در ظال  ایي هطالعِ

اصفْاى اًدام گرفت. خوعیت ّذ  هطالعوِ،   )ض(السّرای

 ِ  ظیعوووتکتَهی تیوووواراى تحوووت عووووا خرا وووی کَلووو

 تَدًذ.    یلاپاراظکَپ

 ِ  ی ظوووٌی  هعیوووار ٍرٍد توووِ هطالعوووِ ؼووواها داهٌووو

گًَوِ   )ًثوَد ّوی    ASA1ظال، ٍضوعیت فیسیکوی    18-65

ای تحوت   )ٍخَد تیواری زهیٌِ ASA2ای( ٍ  تیواری زهیٌِ

ظیعووتکتَهی تووِ رٍغ  خرا ووی کَلووِ  کاًذیووذ کٌتوورل(،

لاپاراظکَپی ٍ رضایت تیوار ترای ؼورکت در هطالعوِ توَد.    

ّوچٌوویي تیووواراى تووا هاوور  هووسهي دارٍّووای هخووذر ٍ  

NSAID هطالعوِ ًؽوذًذ. تزییور عووا      ٍ تٌسٍدیازپیي ٍارد

خرا ی از لاپاراظکَپی تِ رٍغ تاز، طَلاًی ؼذى زهاى عووا  

ظاعت( ٍ ًیاز تِ تسریك خوَى در  ویي عووا، توِ      3)تیػ از 

   عٌَاى هعیارّای خرٍج از هطالعِ در ًظر گرفتِ ؼذ.

ًیاز هطالعِ توا اظوتفادُ از فرهوَل     ی هَرد   دن ًوًَِ

ت ّوثعتگی ٍ توا ظوط    خْت هطالعا ،ًوًَِ  ترآٍرد  دن

درصوذ ٍ ّوثعوتگی    80درصذ، تَاى آزهوَى   95اطویٌاى 

در ًظور   3/0کوِ توِ هیوساى     PONVٍ ؼذت  PaCO2تیي 

گیوری توِ    ًفر ترآٍرد گردیذ. ًوًَِ 88گرفتِ ؼذ، تِ تعذاد 

ی آظاى ٍ در دظوترض اًدوام گرفوت ٍ تیوواراى توِ       ؼیَُ

لعوِ  تعوتری ٍ ا وراز ؼوراین ٍرٍد، ٍارد هطا    ترتیة زهواى  

 ؼذًذ تا  دن ًوًَِ تِ تعذاد لازم رظیذ.

در زهوواى ٍرٍد تیوووار تووِ هطالعووِ در اتتووذا اطلاعووات  

تعیویي ٍ   ASAدهَگرافی  ؼاها ظي، خٌط، لذ ٍ ٍزى ٍ 

در تووام تیوواراى،   آٍری اطلاعوات ثثوت ؼوذ.     در فرم خو 

 ِ  َّؼوی کواهلا  یکعواى توَدُ ٍ توا       توی  ی  رٍغ الما ٍ اداهو

/kg g2μ  ،فٌتاًیوووواmg/kg 5  ٍ تیَپٌتووووال ظووووذین 

mg/kg 6/0   ِ َّؼوی توا    ی توی  آتراکَریَم اًدام ؼوذ. اداهو

ٍ در ظوواعت  cc 50-70تووِ هیووساى  mg/ml 10پرٍپَفووَل 

ِ    100اکعیصى  ی  درصذ تَد. فؽوار درٍى ؼوکوی در داهٌو

mmhg 10-20  ًگْذاری ؼذ. ّوچٌیيETCO2   در  ویي

  فظ گردیذ.   40-35عوا تیي 

ّوچٌیي اًتْوای عووا )زهواًی     عوا ٍ  در زهاى ؼرٍ 

ِ  کِ ترٍکار لاپاراظکَپی خارج هی ی خوَى   ؼَد( ی  ًوًَو

( خْت آًالیس ارظال ؼوذ. از زهواى ٍرٍد توِ    ABGؼریاًی )

، PONVدلیمِ تا ی  ظواعت تعوذ، تورٍز     15ریکاٍری، ّر 

زهاى تَْ ، ؼذت درد هحوا   تعذاد دفعات اظتفرا  ٍ هذت 

هاور  اًٍذاًعوترٍى ٍ    عوا )تا هعیار دیذاری درد(، هیوساى 

 ی تیواراى تررظی ٍ ثثت گردیذ. دٍز پتذیي هارفی در ّوِ

 SPSSافوسار   آٍری، ٍارد ًرم هطالعِ تعذ از خو  ّای دادُ

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26ی  ًعخِ

، Chi-Square ،t-test ،Pearsonّای آهاری  ؼذُ ٍ تا آزهَى

Paired t-test  ٍANOVA هَرد تدسیِ ٍ تحلیا لرار گرفت. 

 

 َا یافتٍ

تیوار تحت عوا لاپاراظوکَپی  کَلوِ    88در ایي هطالعِ، 

 ظیعتکتَهی هَرد هطالعِ لرار گرفتٌذ.  
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 و همکاران غلامرضا خلیلی

 تًزیع متغیرَای دمًگرافیک ي پایٍ در بیماران مًرد مطالعٍ :1 جديل

 تًُع در ریکايری کل بیماران متغیر

 p value خیر بلی

 81/0 92/43 ± 2/16 1/43 ± 16  46/43 ± 97/15 هیاًگیي سي )سال(

 99/0 13/71 ± 58/10 16/71 ± 54/11 15/71 ± 1/11 هیاًگیي ٍسى )کیلَگزم(

 8/0 167 ± 51/7 37/167 ± 18/6 2/167 ± 76/6 هتز( هیاًگیي قد )ساًتی

 88/0 47/25 ± 14/3 36/25 ± 71/3 41/25 ± 45/3 ی بدى )هتز هزبع/ کیلَگزم( هیاًگیي ًوای تَدُ

 56/0  18( 7/36) 12( 8/30) 30( 1/34) هزد جٌس

 31( 3/63) 27( 2/69) 58( 9/65) سى

 17/0   31( 3/63) 30( 9/76) 61( 3/69) 1 َّشی مهزیکا بٌدی اًجوي بی ططقِ

2 (7/30 )27 (1/23 )9  (7/36 )18 

 

 ظووال تووَد.   46/43 ± 97/15ظووٌی تیووواراى،   هیوواًگیي 

درصذ(  3/69ًفر ) 61اًذ.  درصذ( زى تَدُ 9/65تیوار ) 58

ASA     ِ  ی  یووو  تَدًوووذ. هیووواًگیي ٍزى، لوووذ ٍ ًوایووو

 کیلوووَگرم،  15/71 ± 1/11ی توووذًی توووِ ترتیوووة  توووَدُ

کیلوَگرم تور    41/25 ± 45/3هتر ٍ  ظاًتی 2/167 ± 76/6

تیووار   49هترهرت  تَد. در طی هذت الاهوت در ریکواٍری،   

 درصذ( دارای تَْ  تَدًذ.   7/55)

ِ  ، تَزی  1در خذٍل  ی کوا   هتزیرّای دهَگرافیو  ٍ پایو

تیواراى ٍ تِ تفکی  دٍ گرٍُ دارای تَْ  ٍ تذٍى تْوَ  ًؽواى    

دادُ ؼذُ اظت. تراتر ًتایح ه کَر، تَزی  هتزیرّای هو کَر در  

 .دار ًذاؼت دٍ گرٍُ تا ٍ تذٍى تَْ ، اختلا  هعٌی

در تیووواراًی کووِ دارای تْووَ  در ریکوواٍری تَدًووذ،    

َ    هیاًگیي هوذت  دلیموِ توَد.    59/24 ± 7/13  زهواى تْو

 ٍ  10 ووذالا ٍ  ووذاکثر طووَل هووذت تْووَ  تووِ ترتیووة   

درصوذ( دووار    18/18تیووار )  16دلیمِ تَد. ّوچٌیي  60

 ًفوور  14اظووتفرا  ؼووذًذ کووِ دفعووات توورٍز اظووتفرا  در   

 درصوووذ(  3/2ًفووور ) 2درصوووذ( یووو  توووار ٍ در   9/15)

 دٍتار تَد.  

ٍ دلوایك   درد در ریکاٍری در توذٍ ٍرٍد  هیاًگیي ؼذت 

، 69/1 ± 2/0، 92/1 ± 28/0تِ ترتیة  60ٍ  45، 30، 15

تووووووووَد  77/1 ± 24/0ٍ  91/1 ± 22/0، 85/1 ± 22/0

 (.2)خذٍل 

در لثا ٍ تعذ عوا توِ ترتیوة    PaCO2هیاًگیي ظط  

75/5 ± 45/32  ٍ31/6 ± 51/43 mmhg  تووَدُ ٍ در تعووذ

(. p value < 001/0دار افوسایػ داؼوت )   عوا، تطَر هعٌی

ِ   33/7 ± 055/0تیوواراى،   pHهیاًگیي ظوط    ی  توا داهٌو

 هعوووووادل  HCO3ٍ هیووووواًگیي ظوووووط   11/7 ± 43/7

توور  PaCO2، هیوواًگیي 3تووَد. در خووذٍل  95/22 ± 81/1

ٍخوَد تْوَ  ٍ اظوتفرا  در ریکواٍری      عذم   عة ٍخَد ٍ

، PaCO2ًؽاى دادُ ؼذُ اظت. تراتور ًتوایح هو کَر ظوط      

HCO3  ٍpH  ٍ دار  تذٍى تَْ ، اختلا  هعٌیدر تیواراى تا

 ASAٍ تَزی  خوٌط ٍ   PaCO2ًذاؼت. ّوچٌیي هیاًگیي 

 دار ًذاؼت. در تیواراى تا ٍ تذٍى اظتفرا ، اختلا  هعٌی

 
میاوگیه ي اوحراف معیار مدت تًُع، دفعات استفراغ ي شدت  :2جديل 

 درد در ریکايری در بیماران تحت مطالعٍ 

میاوگیه  متغیر

 یا تعداد

معیار اوحراف 

 یا درصد

 8/13 59/24 سهاى تَْع )دقیقِ( هیاًگیي هد، 

 8/81 72 0 دفعا، بزٍس استفزاغ

1 14 9/15 

2 2 3/2 

 28/0 92/1 بدٍ ریکاٍری شد، درد در ریکاٍری

 21/0 69/1 دقیقِ 15

 22/0 85/1 دقیقِ 30

 22/0 91/1 دقیقِ 45

 24/0 77/1 دقیقِ 60

 

، PaCO2تْوَ  ٍ ظوط     تراتر ًتایح هطالعِ تویي هوذت   

دار ٍخووَد ًذاؼووت، تطووَری کووِ همووذار  ّوثعووتگی هعٌووی

 05/0لثوا عووا    PaCO2تْوَ  توا     ّوثعتگی تیي هوذت 

(72/0  =p value  توووا ٍ ،)PaCO2  04/0تعووووذ عوووووا  

(77/0  =p value  تَد. ّوچٌیي ّوثعتگی تیي هیواًگیي )

، HCO3( ٍ توا  88/0  =p value) -pH 02/0هذت تَْ  توا  

02/0- (89/0  =p value    تَد کِ ایي هموادیر ًیوس از ًظور )

 دار ًثَد.  آهاری هعٌی

لثا عووا   PaCO2، ّوثعتگی تیي ظط  1در ًوَدار 

درد در توذٍ ٍرٍد توِ ریکواٍری ًؽواى دادُ ؼوذُ       تا ؼذت 

اظت. تراتر ًوَدار ه کَر، تیي ؼذت درد تعذ عوا ٍ ظط  

PaCO2 دار ٍخوَد ًذاؼوت.    آهاری هعٌی ط لثا عوا، ارتثا

 توووَد  20/0هموووذار ّوثعوووتگی تووویي ایوووي دٍ هتزیووور، 

(07/0  =p value.) 
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 گاز دی اکسید کربه شریاوی با تهوع و استفراغ فشار سهمی

 در دي گريٌ با ي بدين تًُع ي استفراغ PHي  PaCO2 ،HCO3میاوگیه ي اوحراف معیار سطح  :3جديل 

 استفراغ در ریکايری تًُع در ریکايری متغیر

 p value خیر   بلی p value خیر بلی

 76/0 05/32 ± 75/3 54/32 ± 12/6 38/0 85/31 ± 58/6 93/32 ± 5 هیاًگیي فشار دی اکیید کزبي خَى شزیاًی قطل عول

 8/0 88/43 ± 5/8 43/43 ± 78/5 19/0 51/44 ± 54/6 73/42 ± 1/6 هیاًگیي فشار دی اکیید کزبي خَى شزیاًی بعد عول

 69/0 87/8 ± 83/11 9/10 ± 23/8 11/0 8/9 ± 14/8 66/12 ± 35/8 تغییزا، فشار دی اکیید کزبي خَى شزیاًیهیاًگیي 

 25/0 1/23 ± 81/1 32/7 ± 06/0 22/0 061/0 ± 32/7 049/0 ± 34/7 خَى pHسط  

 25/0 47/22 ± 8/1 1/23 ± 81/1 69/0 86/22 ± 05/2 01/23 ± 62/1 بیکزبٌا،

 18( 7/36) 12( 8/30) هزد جٌس
56/0 

(7/34 )25 (3/31 )5 79/0 

  11( 68/48) 47( 3/65) 31( 3/63) 27( 2/69) سى

 31( 3/63) 30( 9/76) 1 َّشی مهزیکا بٌدی اًجوي بی ططقِ
17/0 

(1/68 )49 (75 )12  59/0 

2 (1/23 )9 (7/36 )18 (9/31 )23 (25 )4   

 

 
قبل عمل با شدت درد در بدي  PaCO2َمبستگی بیه سطح  :1 ومًدار

 يريد بٍ ریکايری

 

درصووذ(  4/11ًفوور ) 10تیوووار هووَرد هطالعووِ،   88از 

 دریافووت ًوَدًووذ. ّوچٌوویي   mg 4اًٍذاًعووترٍى تووا دٍز  

  درصذ( پتیذیي دریافت ًوَدًوذ. هیواًگیي   3/52تیوار ) 46

گوورم تووَد.  هیلووی 26/29 ± 93/7دٍز پتیووذیي دریووافتی، 

لثا عووا در تیوواراى توا ٍ توذٍى      PaCO2هیاًگیي ظط  

 ٍ  71/32 ± 96/5دریافوووت اًذاًعوووترٍى توووِ ترتیوووة    

17/3 ± 4/30 mmhg    تَد، ٍلی تفاٍت دٍ گرٍُ توا ٍ توَدى

. (p value=  23/0دار ًثووَد ) دریافووت اًذاًعووترٍى هعٌووی

عووا در تیوواراى توا ٍ توذٍى      لثا  PaCO2هیاًگیي ظط  

 ٍ  21/32 ± 07/0دریافووووت پتیووووذیي تووووِ ترتیووووة   

12/7 ± 98/32 mmhg   دار  تَدُ ٍ اختلا  دٍ گورٍُ هعٌوی

 .(p value=  57/0ًثَد )

 
 گیری وتیجٍ ي بحث

 ِ ؼووای   ی  تْوَ  ٍ اظووتفرا  ٍ درد تعووذ عوووا، یوو  عارضوو

 هتعالة اعوال خرا ی اظت کِ تِ علت توثثیر آى در تورٍز  

ثاًَیووِ تعووذ عوووا ٍ ًارضووایتی تیوووار، توواکٌَى    عووَارض 

 ُ ّووای  تحمیمووات زیووادی در خاووَؾ پوواتَفیسیَلَشی ٍ را

پیؽگیری ٍ درهاى آى ارائِ ؼذُ اظت. از طور  دیگور توِ    

ی ؼوکوی خْوت    در  فورُ  CO2علت فؽاری کوِ توا گواز    

ٍ  PaCO2ؼَد، ظوط    دظترظی تِ ا ؽاء داخلی ایداد هی

 گردد.   دوار تزییر ٍ اختلال هیّای کثذی  ترخی آًسین

از فاکتَرّوای   PaCO2رظذ توثثیر   از ایي رٍ تِ ًظر هی

ِ   هی PONVهؤثر در ایداد  ی  اضور توا    تاؼذ ٍ لو ا هطالعو

درد تعوذ از عووا    PONVتوا   PaCO2ّذ  تعییي ارتثاط 

 ظیعتکتَهی لاپاراظکَپی  اًدام گرفت.  خرا ی کَلِ 

ِ   یافتِ تورٍز تْوَ  ٍ    ی  اضور ًؽواى داد،   ّوای هطالعو

ظیعتکتَهی هتثثر از ظي، خٌط،  اظتفرا  تعذ از عوا کَلِ

ًیعت، ّور وٌوذ کوِ ترخوی      ASAی تذًی ٍ  ی تَدُ ًوایِ

تثثیر  PONVهطالعات ًؽاى دادُ اظت، ایي عَاها در ترٍز  

ی ها ًؽواى   (. از طر  دیگر ًتایح هطالع9ِدار دارًذ ) هعٌی

ٍ توذٍى تْوَ ،    در تیوواراى توا   Paco2داد، هیاًگیي ظط  

ّوای هطالعوِ،    دار ًذاؼت. تِ علاٍُ تراتر یافتِ اختلا  هعٌی

زهوواى تْووَ  ٍ دفعووات اظووتفرا ،  تووا هووذت  PaCO2ظووط  

 دار ًذاؼت. ی آهاری هعٌی راتطِ

 Insufflationدر ترخی هطالعات عٌَاى ؼذُ اظوت کوِ   

CO2 تَاًوذ، رگَرشیتاظویَى    تا افسایػ فؽار درٍى ؼکن هی

توِ درٍى گوردغ    CO2 Insufflatedرا تحری  کٌذ. خ ب 

تَاًذ هٌدر تِ ّایپرکارتیوا ؼوَد ٍ    خَى ظیعتوی  ّن هی

تِ دًثوال آى توا افوسایػ کاتوِ کوَلاهیي اًوذٍشى، ریعو         

PONV ( 12، 11را تالا تثرد  .) 

ی دیگووری ًؽوواى دادُ ؼووذ، تیووواراى تحووت  در هطالعووِ

ظیعوتکتَهی توِ رٍغ لاپاراظوکَپی، افوسایػ      خرا ی کَلِ

 (.  13دٌّذ ) ؼریاًی ٍ آلَئَلار را ًؽاى هی CO2خفیف فؽار 

( ًؽواى دادُ ؼوذ   14ٍ ّوکواراى )  Floydی  در هطالعِ

هکوا ظثة افسایػ هماٍهت عرٍق هزسی ٍ کواّػ   O2کِ 

لثوا از   FIO2خریاى خَى هزسی هی ؼوَد. ظوط  توالای    

عوا ترای تیواراًی کِ تحت عوا خرا ی کَلَرکتال لورار  
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 و همکاران غلامرضا خلیلی

دّوذ   را کاّػ هوی  PONVداری ترٍز  گیرًذ تِ طَر هعٌی هی

ای  ی کاّػ ّیپَکعوی رٍدُ  کِ ایي رخذاد ا توالا  تِ ٍاظطِ

ِ (. د15تاؼوذ )  هی ًیوس   (16) ٍ ّوکواراى  Lerman ی ر هطالعو

ٍ درصوذ اؼوثا     CO2ًؽاى دادُ ؼذُ اظت کِ تزییرات ظط  

   دار دارد. تثثیر هعٌی PONVاکعیصى خَى تر ترٍز 

ٍ  PaCO2ی ها ًؽاى داد، تیي ظوط    ّای هطالعِ یافتِ

دار ٍخَد ًوذارد.   آهاری هعٌی   ی ؼذت درد تعذ عوا، راتطِ

در لثا عوا  PaCO2(، 17ٍ ّوکاراى ) Lundی  در هطالعِ

دار توور ؼووذت درد تعووذ عوووا ًذاؼووتِ اظووت  تووثثیر هعٌووی

 .تاؼذ ی ها ّوعَ هی  کِ ایي یافتِ تا ًتایح هطالعِ
 

 تشکر ي قدرداوی

ِ  ی  اضور  اصوا پایواى    همالِ ی دکتورای عووَهی در    ًاهو

 ی پسؼووووکی اظووووت کووووِ تووووا کووووذ اخوووولاق رؼووووتِ

IR.MUI.MED.REC.1398.518 ُهعاًٍوووت   ی در  وووَز

ی پسؼکی اصفْاى، تاَیة ٍ ارخا  ؼذُ  پصٍّؽی داًؽکذُ

ّای هعاًٍوت هو کَر    اظت. ل ا ًَیعٌذگاى همالِ از  وایت

 .ًوایٌذ تؽکر هی
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