
 مقاله پژوهشی

 
 فی رادطمص: مسئولة نویسند* 
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، و پرستاری دانشکدة نشانی:   

 - دورنگار:    - تلفن:   
 mostafarad633@yahoo.com رایانه:   
 5348-8590-0002-0000 مصطفی راد :ORCIDشناسه    

 0921-7951-0002-0000غازی زهرا 
 6-7، ص 7331 مرداد و شهریور، 3، شمارة 52علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دورة مجلة 

 journal@medsab.ac.irرایانامه:  http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت: 
   7666-1841شاپای چاپی: 

اندازی طبق الگوی مبتنی بر شواهد بر تهوع بیماران پس از جراحی هرنی اینگوینال؛ تأثیر راه
 کارآزمایی بالینی تصادفی

 *5راد ، مصطفی 4، یاسر تبرایی3زادهمحمد قلی ،2، ناصر مقربیان1زهرا غازی

 

 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، پرستاری دانشکدة ویژه، مراقبت پرستاری ارشدکارشناسی دانشجوی. 7
 استادیار، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. 5
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکدة پرستاری ارشدکارشناس مربی،. 3
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکدة زیستی، آمار ارشد آمار زیستی، گروهکارشناسی. 8
 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، و پرستاری دانشکدة گروه پرستاری،. 2

 

 

 10/00/69تاریخ دریافت:  

 15/09/69تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 ،شواهد، تهوع بر مبتنی پرستاری

 اینگوینال. هرنی اندازی،راه
 

 چکیده
 

 پرستاری مهم اهداف از غیردارویی هایروش با آن کنترل و است عمومی بیهوشیی  معمول عوارض از تهوع مقدمه 
 ینا هدف. است شواهد بر مبتنی الگوی پرستاری، هایمراقبت کیفیت افزایش هایراه از یکی راسیتا  این در. اسیت 
 .است اینگوینال هرنی جراحی از پس بیماران تهوع بر شواهد بر مبتنی الگوی طبق اندازیراه تأثیر بررسی مطالعه

 در اینگوینال هرنی جراحی تحت بیماران از نفر 66 مورد در سیییوکوریک بالینی کارآزمایی این هامواد و روش
 شییاهد و آزمون گروه دو در تصییادفی روشبه بیماران. اسییت گرفته انجام شییاهرود( ع) حسییین امام بیمارسییتان
 افزارنرم در هاداده. شد گیریاندازه ترخیص زمان و جراحی از پس ساعت 75 و 3، 6، 3 در تهوع شدت. قرارگرفتند
SPSS 16 شد وتحلیلتجزیه ویلکاسون فریدمن و دوکی پیرسون، دوکی فیشر، هایآزمون با و. 

 مترک کنترل گروه به نسبت( نخست اندازیراه از قبل) مرحلة نخست  در آزمون گروه بیماران تهوع شدت هایافته
 به نسییبت کمتری تهوع شییدت آزمون گروه بیماران( دوم اندازیراه از قبل) دوم  مرحلة در(. 21/3 و 36/3)بود 
 به نسبت آزمون گروه در( سوم اندازیراه از قبل)سوم  مرحلة در تهوع شدت(. 23/3 و 63/3)داشیتند   کنترل گروه
 تهوع آزمون گروه بیماران( چهارم اندازیراه از قبل) چهارم مرحلیة  در(. 66/3و  13/5)بود  کمتر کنترل گروه

 درگروه تهوع شییدت( از ترخیص قبل)پنجم  مرحلة در(. 63/3و  36/5)داشییتند  کنترل گروه به نسییبت کمتری
 (.73/3و  63/5)بود  کنترل گروه از کمتر آزمون

 از پس تهوع شییدت کاهش در شییواهد بر مبتنی روشسییریب به  اندازیمطالعه، راه نتایج بر اسییاس گیرینتیجه
 را آن توانمی روش این اجرای سییهولت و کمتر عوارض و هزینه به توجه با. اسییت مؤثر اینگوینال هرنی جراحی
 .کرد توصیه تهوع کاهش در مراقبتی راهکاری
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 مقدمه
 ةردو مشکلات ترینشایب از یکی عمل از پس اسیتفرا   و تهوع

 وجود عمل از پس ساعت 58 تا عارضه این[. 7] اسیت  جراحی
 این از. شییودمی ایجاد بیماراندرصیید  36تا  56 برای ورد دا

 [.  5د ]ندار شدیدی استفرا  و تهوعدرصد  46تا  16 میان
ترین علییل اعمییال جراحی فتق اینگوینییال یکی از شیییایب

 7به  1عمومی اسییت که شیییوع آن در مردان نسییبت به زنان  
سالگی، میزان آن  86خصوص بعد از اسیت و با افزایش سن، به 

 تأخیر باعث استفرا  و تهوع کنترلعدم[. 8، 3یابد ]افزایش می
 مندیرضییایت کاهش و درمان هایهزینه افزایش ترخیص، در

مداخلات پرسیتار در بررسیی تهوع، تنها   [. 2شیود ] می بیماران
شیامل دارودادن است و پرستاران به آموزش برای پیشگیری و  

 [.  6تسکین این عوارض نیاز دارند ]
توجه در مصیییرف عوامل بلدلیل وجود خطرات و آثار قابیه 

هییای جییایگزین بییا فییارمییاکولو یکی در کنترل تهوع، درمییان
[. از میان 1های غیرفارماکولو یکی بررسییی شییده اسییت ]روش

اندازی زودهنگام تأکیدات زیادی شیییده این عوامل در مورد راه
اندازی به مفهوم تشویق بیمار به خروج از اسیت. آمبولیت یا راه 
[. در وضعیت 4ات پس از جراحی است ]تخت در نخستین ساع

موجود پرستاری،  بین نظریه و عمل فاصله وجود دارد که باید 
های مبتنی بر شییواهد در کاربردن روشاین شییکاف دانش با به
[. در همین راسییتا، از پرسییتاران انتظار  3عمل برطرف شییود ]

رود کیه خدمات مراقبتی را با باتترین حد اسیییتانداردهای  می
های علمی ارائه دهند و همواره با کیفی و مبتنی بر یافته کمیّ،

های تزم را هیای مراقبتی، توانمندی بررسیییی و بیازبینی روش 
 [.76های بالینی کسب کنند ]گیریبرای تصمیم

خوابیدن در وضییعیتی ثابت باعث ایسییکمی در نقات تحت  
رسانی شیود. قطب خون فشیار و قطب جریان خون آن ناحیه می 

شییدن پاسییس سیییسییتم   یه به ایسییکمی سییلول و فعال به ناح
زا، انجامد. این شرایط باعث آزادسازی مواد تهوعسیمااتیکی می 

شییود. از طرفی، حرکت و تیییر وضییعیت نظیر سییروتونین، می
بیمار باعث گشییادشییدن عرون خونی و تسییریب جریان خون    

ییابید. در نتیجه کار   شیییود و میزان هموگلوبین افزایش میمی
 شییودهای مختلف بدن بهتر انجام میاکسیییژن به اندام انتقال

[. این سیییازوکییار در توجیییه تییأثیر ضییید اسیییتفرا   75، 77]
رفتن در اعمال ها با تیییر وضییعیت و راهرسییانی انداماکسیییژن

علت دستکاری و فشار جراحی داخل شیکم صیادن است که به  
ها در معرض ایسییکمی واقب شییود. از عوامل ممکن اسییت روده

ن رسانی بر کاهش دوپامیشدة دیگر تأثیر افزایش اکسیژنرحمط
 [.73شود ]است که باعث کنترل تهوع و استفرا  می

شییدن از خارج ةشییدترین فواید پذیرفتهترین و شییایبمهم
تحریک گردش ، کاهش اسیییتاز وریدی تخت عبارت اسیییت از

، جلوگیری از ترومبوز وریییدی و آمبولی ریوی، هییاخون در رگ
 -بهبود عملکرد دسیییتگاه گوارشیییی، ش قدرت عضیییلاتافزای

 [72، 78] تناسلی و ریوی ،ادراری
افتادن بیمار بعد از عمل جراحی توصیه اکید بنابراین به راه

وجودآمده شود. بیماران از تهوع بیش از سایر علایم بهشیده می 
ای که کاربرد انید. بیا این حال، مطالعه  بعید از عمیل نیاراضیییی   

روش مبتنی بر شیییواهد بر تهوع اندازی زودهنگام بیمار را بهراه
نابراین، مطالعة حاضر با هدف نشیان دهد، انجام نشیده است. ب  

اندازی مبتنی بر شواهد بر تهوع بیماران پس از تعیین تأثیر راه
 جراحی هرنی اینگوینال طراحی شده است. 

 هاروش
سیییوکور، پس از صیییورت کارآزمایی بالینی یکاین مطیالعه به 

 IR.MEDSAB.REC.1395.8گرفتن مجوز کمیتة اخلان با کد 
در بیمارسیتان امام حسین   IRCT2016082729550 N1و کد 

انجام شید. جامعة پژوهش شامل   7332)ع( شیاهرود در سیال   
تمیامی بیمارانی بودند که در بازة زمانی مورد مطالعه در بخش  
جراحی با تشییخیص هرنی اینگوینال بسییتری شییده بودند و با  
تأیید پزشییک متخصییص تحت عمل جراحی قرارگرفتند. نمونة 

سال بود که با  26تا  72ردة سنی  بیمار در 66پژوهش شیامل  
توجه به مطالعات مشیییابه میانگین و واریانس شیییدت تهوع در 

 8/4و 1/77ترتیب برابر است با اندازی بهگروه شیاهد بعد از راه 
و میانگین و واریانس شیییدت تهوع در گروه مداخله، مبتنی بر 

درصد  33با اطمینان  3/53و 3/8ترتیب برابر است با شواهد به
درصییید. معییار ورود بیمیاران عبارت بود از    46توان آزمون  و

سییابقة ، عدمشییرکت در مطالعه آگاهانه برایرضییایت داشییتن 
مصییرف ، عدمدارهای تبعدم ابتلا به بیماری ،دارهرنی عارضییه

های مزمن بیماریابتلا بیه  آور، عیدم دارو ییا مواد غیذایی تهوع  
، سیستم ایمنی مانند مشکلات کبدی، سرطان و نقایص کاهش

همچنین تکلم به زبان فارسیی و برخورداری از هوشیاری کافی  
رضایت برای تعیین شدت تهوع. معیارهای خروج از مطالعه عدم

 بیمار به ادامة پژوهش یا فوت بیمار بود.
روش تصیییادفی بود. ابزار گیری در این پژوهش بییهنمونییه

ر طرح، فرم ها عبارت بود از فرم رضایت شرکت دگردآوری داده
و فرم ثبت  VASمشیییخصیییات فردی، مقیاس بصیییری تهوع  

 76افقی خطاطلاعات بیمار. مقیاس بصری تهوع عبارت بود از 
 وتهوع  بدون عنوانهب که انتها دو در نقطه دو با متریسییانتی

گیری شدت تهوع با . برای اندازهشودمی مشیخص تهوع شیدید  
شد ز وی خواسته میدادن آن به بیمار، ااین ابزار ضیمن نشیان  
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کند با زدن علامت شدت تهوعی را که در آن لحظه احساس می
منظور روایی و پایایی ابزارهای روی این خط مشیییخص کند. به

مذکور، فرم مشیخصات فردی با مرور منابب مطالعات در زمینة  
پژوهش و راهنمایی اسیاتید محترم راهنما و مشاور تهیه شد و  

کرات در مطالعات واضح است که بههای عینی و دارای پرسیش 
است. بنابراین، از نظر پایایی تأیید شده  مشیابه اسیتفاده شیده   

پایایی  5664در سییال  [76اسییت. در مطالعة آگاروال و نانلی ]
درصد  43علمی معیار تعیین شدت تهوع  با ضریب همبستگی 

 تأیید شده است. 
پرسیییشییینامة در این مطیالعیه برای تأیید روایی محتوایی   

( و CVIپژوهشییگرسییاخته از محاسییبة شییاخص روایی محتوا ) 
( اسییتفاده شیید. بر اسییاس نتایج CVRنسییبت روایی محتوایی )

ها با مقادیر شاخص حاصل از محاسبة این شاخص، تمامی گویه
های درصیید پذیرفته شیید. نسییبت  46روایی محتوایی باتتر از 

شیده برای هر آیتم با مقایسه با اعداد توشه مقایسه و  محاسیبه 
نتایج حاصیل از این مقایسیه نشان داد مقادیر نسبت روایی در   

شده در جدول توشه های ابزار، باتتر از مقدار ارائهیهتمامی گو
 (. بنابراین، همگی برای انجام حفظ شد. 65/6>بود )

ها در اختیار ده نفر از در بررسیی کیفی محتوا، پرسیشنامه  
نظر )اسییاتید پرسییتاری دانشییکدة متخصییصییان و افراد صییاحب

پرسییتاری و مامایی سییبزوار و پزشییکان متخصییص جراحی(    
ها، نخسییت پژوهشییگر طرح منظور گردآوری دادهفت. بهقرارگر

پژوهشیییی خود را به واحد پژوهش معرفی کرد و از افراد واجد 
های شیییرایط رضیییایتنیامة آگاهانه اخذ شییید. سیییاس، داده  

ها دموگرافیکی از طریق مصیییاحبیه بیا بیمیاران و از پروندة آن   
استخراج شد. بیماران نخست بر مبنای معیارهای ورود وخروج 
به پژوهش انتخاب شیییدند. سیییاس، با تخصییییص تصیییادفی  

 کشی در دو گروه آزمون و کنترل قرارگرفتند.قرعه
طور یکسان در گروه مداخله و کنترل، نخست، پژوهشگر به

پس از ورود بیماربه بخش، بر بالین بیمار حضور یافت و پس از 
حصییول اطمینان از هوشیییاری کامل )آگاهی نسییبت به زمان،  

ص(، علایم حیاتی پایه )فشار خون، نبض، تنفس( مکان و شیخ 
و شدت تهوع بیمار با ابزار مربوت هر یک ساعت تا قبل از زمان 

 شده ثبت شد.اندازی بیمار در فرم طراحیراه
ای در فراینیید در گروه کنترل، محقق هیچ گونییه مییداخلییه

صیییورت اندازی بیمار بههای پرسیییتاری انجام نداد و راهمراقبت
با دسیییتور کتبی پزشیییک صیییورت پذیرفت و علایم  معمول و

اندازی بیمار هر یک سیییاعت حییاتی، شیییدت تهوع قبل از راه 
 3، 6، 3زمانی های کنترل و در فرم ثبت شد. این موارد در بازه

ساعت پس از ورود بیمار به بخش و نیز در زمان ترخیص  75و 
ة بررسییی و ثبت شیید. همچنین، میزان تهوع بیماران تا مراجع 

های ناحیة عمل از مجدد برای معاینة پزشییک و کشیییدن بخیه
روش تلفنی پیگیری و ثبت شییید. هر گونه به VASطریق ابزار 

ساعت پس از ورود به بخش  75تجربة خروج از تخت بیمار در 
 نیز با قید زمان و مدت آن ثبت شد.  

در گروه مداخله، مشییابه گروه کنترل، پس از ورود بیمار به 
شییاری کامل پژوهشگر علایم حیاتی و شدت تهوع  بخش و هو

را کنترل و در فرم مربوت ثبیت کرد. پایش منظم بیمار از نظر  
ساعت تا زمانی ادامه یافت که بیمار در شرایط  7این موارد هر 

انیدازی قرارگرفیت. بیه تمام بیماران قبل از جراحی آموزش    راه
 VASصری داده شید که به تهوع خود بر اساس معیار مقیاس ب 

تحمل، سرگیجه، امتیاز دهند. در صیورت نداشتن درد غیرقابل 
تهوع و اسیییتفرا  شیییدیید، خونریزی از محل عمل جراحی، و  

ازی اندموقب راهشیدن علایم حیاتی، بیمار از نظر شرایط به ثابت
 تحت نظر قرارگرفت. 

اندازی، بر اسییاس شییواهد، تهوع بیمار بر اسییاس قبل از راه
VAS  ر فرم مربوت ثبت شد. شرایط بیمار به اطلاع بررسیی و د

پزشییک رسییانده شیید و با درنظرگرفتن بالین بیمار و بر اسییاس 
اندازی بیمار کرد. پژوهشیییگر نحوة شیییواهید تصیییمیم بیه راه  

اندازی به بیمار شیییدن از تخت را طبق دسیییتورالعمل راهخارج
آموزش و انجیام داد. نخسیییتین تجربة خروج از تخت بیمار را  

سییاعت  75و  3، 6، 3های زمانی گر ثبت کرد و در بازهپژوهشیی
پس از نخسیییتین تجربة خروج از تخت و نیز در زمان ترخیص 

انیدازی علایم حییاتی و تهوع بیمیار را    درسیییت قبیل از هر راه 
کمیک ابزار مربوت بررسیییی و در فرم ثبیت کرد. در ادامییه،   بیه 

 مراحل خروج از تخت بیمار توضیح داده شده است.
سیطح هوشیاری و علایم حیاتی پایه )فشار خون،   نخسیت، 

نبض و تنفس( در وضییعیت خوابیده گرفته شیید. سییاس، در   
تحمل، بیمار صییورت هوشیییاری کامل و نداشییتن درد غیرقابل 

نشسته قرارگرفت. ساس، در دقیقه در وضیعیت نیمه  2مدت به
دقیقه در لبة تخت نشست  76مدت صورت نداشتن مشکل، به

را آویزان کرد. در این مرحلیه نیز علایم حیاتی  و پیاهیای خود   
 2مدت مجدداً کنترل شید و در صورت ثبات وضعیت، بیمار به 

دقیقه روی صندلی یا نیمکت موجود در کنار تخت نشست. در 
این مرحله نیز علایم حیاتی مجدداً کنترل شییید و در صیییورت 
پایداری شییرایط، بیمار با کمک همراه )پژوهشییگر(، در اطراف  

 رفت. ساس، به تخت برگردانیده شد.  خت راهت
در تمامی مراحل یادشییده هدف از بررسییی علایم حیاتی و 
شیییدت تهوع اطمینیان از حفظ شیییرایط ایمنی بیمار بود. در  

اندازی متوقف و تحت تحمل( راهصیییورت وقوع درد )غیرقیابیل  
شیرایط مناسیب مجدداً تکرار شد. در صورتی که بیمار قادر به   

نباشیید، پرسییتار وی را به انجام حرکات ورزشییی در   اندازیراه
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کرد. هدف از انجام این کار آمادگی بیمار در بسییتر تشییویق می
اندازی و بهبود وضیعیت سییستم گردش خون است. میزان   راه

تدریج انجام شییید و با توجه به شیییرایط اندازی بههای راهدوره
 بدنی و سنی بیمار متفاوت بود. 

 از پس روزهفت  تاه آزمون و شیییاهد هر دو گرو بیمیاران 
 زمان تا بررسی این که ندشد بررسیی تهوع  شیدت  نظر از عمل

 خیصتر از پس و پزشک ویزیت صورتبه بیمارستان دربستری 
 طورهب، بار یک نیز ترخیص از قبلدامه یافت. ا تلفنی صییورتبه

 مقیاس اساس برتهوع  شیدت  مورد در دادنپاسیس ة نحو، کامل
 در این مطالعه. شد داده توضیح بیماران تکتکبه  درد ارزیابی
 یکسان کاملاً شیرایط  در و جراحرا یک  جراحی هایعمل تمام

 بیهوشی، داروهای مصرف روش بیهوشی، داروی نوعم داد. نجاا
 تصیییمیم اسیییاس بر نیز عمل حین مخدر داروهای تجویز و

 یکسییان بیماران تمام برای وگرفت  انجام بیهوشییی متخصییص
 انتخاب شد.

ها کدگذاری و وارد رایانه ها، فرمپس از اتمام گردآوری داده
شییید. پس از کسیییب اطمینییان از صیییحییت ورود اطلاعییات،  

های انجام و از روشSPSS 16  افزارنرم ها باوتحلیل دادهتجزیه
برای توصیییف مشییخصییات واحدهای  .آماری زیر اسییتفاده شیید

توصییییفی شیییامییل   پژوهش در هر یییک از دو گروه، از آمییار
های تمایل مرکزی، پراکندگی و توزیب فراوانی استفاده شاخص

کالسییون، فیشییر و آزمون ویتنی، ویل، منTهای شیید. از آزمون
کننده در این فریدمن اسیییتفاده شییید. اثر متییرهای مخدوش

مطالعه نیز با اسییتفاده از روش تخصیییص تصییادفی واحدهای   
کنترل شییید. سیییطح  پژوهش بیه دو گروه کنترل و میداخلییه   

 درصد در نظر گرفته شد. 2معناداری 

 ها یافته
و در گروه کنترل  6/31±11/3میانگین سییین در گروه آزمون 

بود. بیماران دو گروه از نظر سن، جنسیت، وزن،  76/75±3/38
و سیایر مشیخصیات دموگرافیکی از قبیل سطح اقتصاد، سطح    

ر ی و مخدکنندة عضلانتحصیلات، مقدار داروی بیهوشی و شل
شیده در شیروع بیهوشیی تفاوت معناداری نداشتند و    اسیتفاده 

 .همگن بودند
در گروه میداخله، میانگین شیییدت تهوع در مرحلة قبل از  

بود که این میزان در مرحلة قبل از  36/3انیدازی نخسیییت  راه
، قبل 13/5اندازی سییوم به  ،  قبل از راه63/3اندازی دوم به راه

کاهش  63/5، و قبل از ترخیص به 36/5به اندازی چهارم از راه
اندازی نخسیییت پییدا کرد. بنابراین، شیییدت تهوع در زمان راه 

اندازی دیگر دارد. در های راهاختلاف معنیاداری بیا تمیام زمیان    
اندازی نخسییت، میزان شییدت تهوع در گروه  مرحلة قبل از راه

 دوبود. نتایج آزمون کی 36/3و در گروه میداخله   21/3کنترل 
پیرسیون نشیان داد شیدت تهوع در مرحلة نخست در دو گروه    

اندازی آزمون و کنترل تفیاوت معنیاداری با هم دارد. قبل از راه  
و در گروه  23/3دوم، میزان شییییدت تهوع در گروه کنترل 

دو پیرسون نشان داد که دو بود. نتایج آزمون کی 63/3مداخله 
لة دوم تفاوت گروه مورد مطالعه از لحاظ شیییدت تهوع در مرح

اندازی سیوم، میزان شدت  آماری معناداری داشیتند. قبل از راه 
بود. نتایج  13/5و در گروه مداخله  66/3تهوع در گروه کنترل 

آزمون فیشر نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ شدت 
تهوع در مرحلة سوم تفاوت آماری معناداری داشتند. همچنین، 

ارم، میزان شیییدت تهوع در گروه کنترل اندازی چهقبیل از راه 
بود. نتایج آزمون فیشر نشان داد  36/5و در گروه مداخله  63/3

که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ شدت تهوع در مرحلة چهارم 
اندازی پنجم، میزان قبل از راه .تفاوت آماری معناداری داشتند
بود.  63/5و در گروه مداخله  73/3شدت تهوع در گروه کنترل 

نتایج آزمون فیشیر نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ  
 شدت تهوع در مرحلة پنجم تفاوت آماری معناداری داشتند.

 

های مختلف بر اساس . مقایسة دوتایی شدت تهوع در زمان1جدول 
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 . مقایسة شدت تهوع در دو گروه آزمون و شاهد1 شکل

 بحث
ر اندازی مبتنی بمنظور بررسیی تأثیر راه نتایج مطالعة حاضیر به 

شیواهد بر تهوع بیماران هرنی اینگوینال نشان داد تأثیر مببت  
 این پروتکل در مراحل خروج زودرس بیماران از تخت بود.

ین مرحلة شدت تهوع در گروة مداخله از نخستین تا پنجم
در مرحلة  36/3طوری که از بررسی بیمار سیر نزولی داشت، به

در مرحلة پنجم رسیییید. این روند در گروه  63/5نخسیییت به 
ه های مورد مطالعکنترل دارای نظم نبود. با توجه به اینکه گروه

توان نتیجه گرفت مداخله در مطالعة حاضییر  همگن بودند، می
توانسته است بر تهوع بیماران در  اندازی مبتنی بر شیواهد( )راه

گروه آزمون نتیجییة مببییت بگییذارد و آن را کییاهش دهیید. این 
اندازی کاهش شیدت تهوع در مرحلة نخست و مرحلة پنجم راه 

های بیمار تفاوت آماری معناداری داشییت، ولی در مرحلة زمان 
اندازی دوم، سوم و چهارم این تفاوت معنادار نبود که ممکن راه

گونه که ی از زمان اثر حرکت زودهنگام باشد. هماناسیت ناشی  
نتیایج نشیییان داد، میانگین تهوع در مرحلة نخسیییت و پنجم  

توان اندازی بیماران دارای تفاوت آماری معناداری بود که میراه
اندازی مبتنی بر به مداخلة مورد بررسیی در مطالعة حاضر )راه 
و چهارم خروج شیواهد( نسبت داد. ولی، در مرحلة دوم و سوم  

زودرس بیمیاران از تخیت این تفیاوت معنیادار نبود. در نتیجه     
توان اسییتدتل کرد که حرکت زودهنگام توانسییته اسییت بر می

مییانگین شیییدت تهوع بیماران نتایج مببتی بگذارد و میانگین  
 شدت تهوع را در بیماران مورد مطالعه کاهش دهد.

دو زمون کیانیدازی بیمار طبق آ در نخسیییتین مرحلیة راه 
های مورد مطالعه از لحاظ شیییدت تهوع تفاوت پیرسیییون گروه

دو آمیاری معنیاداری با یکدیگر داشیییت. براسیییاس آزمون کی  
پیرسییون و آزمون دقیق فیشییر، شییدت تهوع در مرحلة دوم و  
سیییوم و چهییارم و پنجم در دو گروه آزمون و کنترل تفییاوت 

تری نسبت معناداری با هم دارند. گروه آزمون شییدت تهوع کم
یر دهندة تأثبه بیماران حاضیر در گروه کنترل داشتند که نشان 

 اندازی مبتنی بر شواهد بر شدت تهوع است. مببت راه
با هدف بررسییی  7335[ در سییال 71اسییدی و همکاران ]

شیییده انیدازی زودهنگام بر تهوع بیماران آپاندکتومی تیأثیر راه 
بیمیار بیا عمل    66نشیییان دادنید، در این کیارآزمیایی بیالینی     

آپاندکتومی در بیمارسییتان امام رضییا )ع( و دکتر شیییس شییهر  
صیورت تصیادفی به دو گروه آزمون و شیاهد تقسیییم    مشیهد به 

شیییدنید. بیمیاران در گروه آزمون در چهار مرحله بعد از عمل   
سیییاعت بعد از  8آپاندکتومی از تخت خارج شیییدند. در مرحلة 
ت تهوع بیماران در عمل تفاوت معناداری در وقوع، شدت و مد

ساعت بعد از عمل  4و  6دو گروه وجود نداشت. وقوع تهوع در 
(. شیییدت >667/6pدر گروه آزمون کمتر از گروه کنترل بود )

تهوع در مرحلییة دوم و سیییوم خروج از تخییت در گروه آزمون 
( بود. نتییایج 8/55±4/52( کمتر از گروه کنترل )5/2±4/76)

ودهنگام بیمار از تخت بعد از این پژوهش نشان داد که خروج ز
عمیل جراحی بیا کیاهش وقوع، شیییدت، میدت و دفعات تهوع     
بیمیاران همراه اسیییت. نتیایج پژوهش حاضیییر با این پژوهش   

 همخوانی دارد. 
پیشینهاد کردند که   5661[ در سیال  74آپفل و همکاران ]

سیییاعت بعد از عمل  58گیری تهوع و اسیییتفرا  باید در اندازه
سینجیده شیود. این در حالی است که این عارضه فقط در اتان   

علت اینکه روش شییود. در مطالعة ما بهگیری میریکاوری اندازه
نوعی بررسی مبتنی بر هدف در اجرای پروسیجر آن اعمال شد 

مداوم در وضیعیت میزان و کیفیت تهوع اعمال شد. در مطالعة  
[ بررسیی وضعیت دادن بعد از میلوگرافی وقوع  73روبرتسیون ] 

 82درصد، در وضعیت  63تهوع و استفرا  در وضعیت خوابیده 
درصد بود و در  56درصد و در بیماران دارای تحرک  86درجه 

طور معناداری اسیییتفرا  بهبیماران دارای تحرک وقوع تهوع و 
( که با توجه به تعریف حرکت زودهنگام >62/6pکاهش یافت )

بعد از عمل با مطالعة حاضییر همخوانی دارد. در همین راسییتا،  
هایی که از [ نشان داد، دستورالعمل56مطالعة درو و همکاران ]

ها اسییتفاده شییده اسییت  بهترین شییواهد موجود برای تهیة آن
کند. درسیییتی هدایت میرا در بیماران بهمراقبیت پرسیییتاری  

پیگیری و بررسی مداوم در پژوهش حاضر نیز توانست کمترین 
 میزان تهوع را برای بیماران به ارمیان آورد.
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 گیرینتیجه
اندازی بیماران طبق الگوی این پژوهش بیا هیدف کلی تأثیر راه  

مبتنی بر شیییواهید بر تهوع پس از جراحی هرنی اینگوینال در  
انجام شد.  7332ارسیتان امام حسین )ع( شاهرود در سال  بیم

اندازی مبتنی دهندة مفید و مؤثربودن راهنتایج پژوهش نشیییان
بر شیییواهد بر تهوع بیمار بعد از عمل جراحی هرنی اینگوینال 
اسیت. با توجه به نارضیایتی بیمار و کارکنان پرستاری از تهوع   

یش از حد داروهای جای تزریق بشود بهبعد از عمل توصیه می
 آوردندستمحض بهانداختن مبتنی بر شواهد بهضدتهوع از راه

هوشیییییاری و تببیت علایم حیاتی بعد از ورود بیمار به بخش  
ای برای بیمار ندارد و گونه هزینهاسیتفاده شود  روشی که هیچ 

های بر عملکرد سییایر نقات بدن نیز تأثیر مببتی دارد. در سییال
مراقبت مبتنی بر شیییواهد راهی برای اعتلای اخیر تیأکیید بر   

خدمات اسیییت و مورد تأکید سییییاسیییتگزاران نظام سیییلامت 
منظور قرارگرفتییه اسیییت. همچنین، تلاش مراکز درمییانی بییه 

ر های بالینی پرستاری بافزایش کیفیت مراقبت و دسیتورالعمل 
اسییاس مبتنی بر شییواهد، مرجب معتبری در عرضییة خدمات   

عبارت بود از  پژوهش این هایمحدودیتپرسیییتاری اسیییت. 

 سییتنتوابیمارمی تنها را آن شییدت کهتهوع  متییر بودنذهنی
تهوع  شدت گزارش و درک در فردی هایتفاوت. کند مشیخص 

 که بود عواملی پژوهش مورد واحدهای روانی و روحی شرایط و
 ثیرأتبر  ،در تحقیق حاضیییر .نبود پژوهشیییگران کنترل تحت
 جنبی عمل عنوان یکی از آثارتهوع به بیمار بر کاهشاندازی راه

پیشییینهاد  شیییده اسیییت، ولیکید أجراحی هرنی اینگوینال ت
یم مسییتق آثاراندازی بر ثیر راهأدر تحقیقاتی مشییابه ت شییودمی

مانده از عمل عمل مانند بهبود زخم برجای ةجراحی در نیاحیی  
 نیز بررسی شود.جراحی 

 تشکر و قدردانی
ارشد نامة دانشجویی مقطب کارشناسیگرفته از پایاناین مقاله بر

های ویژه مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم رشیتة مراقبت 
داند از پزشییکی سییبزوار اسییت. پژوهشییگر بر خود واجب می   

همکاری صیمیمانة معاونت پژوهشییی دانشییگاه علوم پزشکی و  
اسییاتید محترم دانشییکدة پرسییتاری و مامایی سییبزوار، مدیران 

رم بیمارسیتان امام حسین )ع( شاهرود، مسووتن و تمامی  محت
دانی کارکنان زحمتکش بخش جراحی این مراکز تشیییکر و قدر

 کند.
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Abstract 

Introduction Nausea is a common complication of general anesthesia and its 

control with non-pharmacological methods is one of the most important goals 

of nursing. In this regard, evidence-based nursing is one of the methods to 

increase the quality of care. The purpose of this study was to investigate the 

effect of early ambulation according to the evidence-based model on nausea in 

patients after inguinal hernia surgery 

Materials and Methods This single-blind clinical trial was conducted on 60 

patients who underwent inguinal hernia surgery in Shahrood Imam Hossein 

Hospital. Patients were randomly divided into two groups; case and control. 

Severity of nausea was measured at 3, 6, 9 and 12 hours after surgery and 

discharge time. Data were analyzed by SPSS 16 using Fisher's tests, Chi Square 

Pearson, Chi Square Friedman and Wilcoxon. 

Results The severity of nausea in the experimental group in the first stage 

(before the first ambulation) was lower than the control group (3.30 and 3.73). 

In the second stage (before the second ambulation), the patients in the 

experimental group had less sever nausea than the control group (03.03 and 

53.3). The severity of nausea in the third stage (before the third ambulation) 

was lower in the experimental group than the control group (2.73 and 3.60). In 

the fourth stage (before the fourth ambulation), the patients in the experimental 

group had less nausea than the control group (2.96 and 3.63). In the fifth stage 

(before discharge), the severity of nausea in the test group was lower than the 

control group (03.03 and 3.13). 

Conclusion  Based on the results of study, the early ambulation using 

evidence-based method is effective in reducing the severity of nausea after 

inguinal hernia surgery. Considering the cost and fewer complications and ease 

of implementation of this method, it can be recommended as a care plan on 

reducing nausea. 
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