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 ارتبـاط  ي مطالعـه بررس ـ نيهدف ا.  استي درمانيمي از شي از مشكلات مهم ناش   يكيتهوع و استفراغ    : زمينه و هدف  
  . بود ي درمانيمي ش ازي با تهوع و استفراغ ناشماراني و اضطراب بياني خون شرژنياشباع اكس

 يمير بخش ش   د 1393 تا اول ارديبهشت     1392از آخر شهريور     يلي تحل -يفيصورت توص  ه مطالعه ب  نيا: روش بررسي 
 و ني، حپيش( در سه نوبت ماري ب30 ياني خون شرژنيابتدا اشباع اكس. دي كوثر شهر سمنان انجام گردمارستاني بيدرمان

 مـاران ي شدت تهوع و اسـتفراغ ب (Rhodes Index)  با استفاده از شاخص رودز شد سپسيابيارز) ي درمانيميپس از ش
 اضـطراب  ي درمانيمي شنيح. دي گردي بررسياني خون شر  ژني و ارتباط آن با اشباع اكس      يريگ  اندازه ي روز متوال  سهدر  

   . شديريگ  اندازهيمارستاني بي با استفاده از ابزار اضطراب و افسردگزي نماراني بيو افسردگ
 ـبـا م  %) 66( مورد مطالعـه زن      ماراني ب شتريب.  شدند ي بررس ماري ب 30 مطالعه   نيدر ا  :ها  يافته  07/55±9/11 ي سـن  نيانگي

 در روز   مـاران ي نمره تهـوع و اسـتفراغ ب       نيانگيم. بود%) 7/46( سرطان پستان    ماران،ي سرطان در ب   نيعتريشا. سال بودند 
 ارتبـاط   رسـون ي پ ي همبستگ بيضر. بود) 2/7±7/8 (ومو روز س  ) 5/4±2/6(، روز دوم    )27/3±5/5 (ي درمان يمياول ش 

). <05/0P( مختلف نشان نـداد      ي در روزها  ماراني با شدت تهوع و استفراغ ب      ياني خون شر  ژني اشباع اكس  ني ب يدارامعن
  ). =03/0P( وجود داشت يدارا شدت اضطراب با تهوع و استفراغ روز سوم ارتباط معننياما ب

 اما بين اضطراب با ،با تهوع و استفراغ مشاهده نشد اين مطالعه ارتباطي بين اشباع اكسيژن خون شريانيدر : گيري نتيجه
با توجه به افزايش شيوع تهـوع و اسـتفراغ بيمـاران در روز              . تهوع و استفراغ بيماران در روز سوم ارتباط وجود داشت         

ن با شدت تهـوع و      آمورد بررسي قرار گيرد و ارتباط       بيماران در روز سوم      سوم بهتر است اشباع اكسيژن خون شرياني      
  . رسد نظر مي همطالعات بيشتر در اين خصوص ضروري ب. استفراغ مورد بررسي قرار گيرد

  .ي اضطراب، افسردگ،ياني خون شرژني اشباع اكسژن،ي اكس،ي درمانيميتهوع و استفراغ، ش :كليدي كلمات

 
  

 كه در حال حاضـر       است هاي اساسي  يكي از درمان  ماني  شيمي در 
شيمي درماني به واسطه عـوارض      . شود  انجام مي براي بيماري سرطان    

  كند كمتر توسط   و مشكلاتي كه براي بيماران ايجاد ميشمار يبجانبي 

  
 بيماران تمايلي براي تـداوم اسـتفاده از         بيشترشود و    بيماران تحمل مي  

درمـاني   رض جسماني و رواني ناشي از شـيمي       عوا 1.روش ندارند اين  
درمـاني و حتـي مقاومـت در         تواند سـبب تـرس از شـروع شـيمي          مي

هـاي درمـاني بـا اسـتفاده از داروهـاي            پذيرش و عدم رعايت برنامـه     
توانـد   درماني مي   اثرات نامطلوب داروهاي شيمي    2.درماني گردد  شيمي

 مقدمه

 

  705 تا 698هاي  ، صفحه10 شماره،72دوره،1393ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/11/1393:        آنلاين       06/10/1393:  پذيرش      07/08/1393: دريافت                           چكيده
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 699        ي درمانيمي شدر و اضطراب با شدت تهوع و استفراغ ياني خون شرژنيارتباط اشباع اكس                      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 January;72(10):698-705 

قبتـي و درمـاني و   منجر به افزايش زمان بستري، افزايش مداخلات مرا     
 بيمـاران در برخـي      2.شـود كاهش كيفيت زندگي و عملكـرد بيمـاران         

 تهـوع   2و1.كنند موارد، اين عوارض را بدتر از خود سرطان توصيف مي         
درمـاني   و استفراغ، شايعترين عارضه جانبي درمان با داروهـاي شـيمي      

و %) 70تــا % 40( تهــوع و اســتفراغ يكــي از شــايعترين    3.اســت
باشـد كـه سـبب       ترين عوارض ناشي از شيمي درماني مـي        هكنند نگران

، عدم رعايت درمان، كاهش دوز دارو و در         4اختلال در كيفيت زندگي   
  4-6.شود نتيجه كاهش شانس موفقيت درمان مي

مكانيسم تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني پيچيـده اسـت و             
رش رخ  نتيجه فرآيندهاي متقابلي است كـه بـين مغـز و دسـتگاه گـوا              

 ـ       . دهد مي صـورت حـاد     هتهوع و استفراغ شيمي درماني ممكن است ب
)  سـاعت پـس از درمـان       120 تـا    24(، و يا تاخيري     ) ساعت اول  24(

 از  پـيش نوع ديگري از تهوع و استفراغ نيز وجود دارد كه           . ايجاد شود 
موارد پس از سيكل يـا      % 25شروع شيمي درماني ايجاد مي شود و در         

   7.گردد درماني ايجاد ميدوره چهارم شيمي 
ــده تهــوع و اســتفراغ آنتاگونيــست    ــرل كنن ــشتر داروهــاي كنت بي

تونين، نروكينين و دوپامين هستند كه تهوع و استفراغ         وهاي سر  گيرنده
هـاي فراوانـي كـه در         پيـشرفت  بـا وجـود    9و8.كننـد  حاد را كنترل مـي    

نهـا  هاي دارويي كنترل تهوع و استفراغ ايجاد شده است، تـاثير آ            روش
هـاي زيـادي بـراي        تـلاش  8.هاي فراواني مواجه اسـت     هنوز با چالش  

، تركيبات گيـاهي،    10هاي حمايتي همچون طب مكمل     استفاده از روش  
هاي حمايتي براي كنتـرل تهـوع و اسـتفراغ         و درمان  12و11رفتار درماني 

يكي از عواملي كه امروزه در      . ناشي از شيمي درماني انجام شده است      
 استفراغ مورد توجه اسـت هيپوكـسي و اثـر آن بـر آزاد               ايجاد تهوع و  

   14و13.باشد ها مي تونين از رودهوشدن ميانجي شيميايي سر
در برخي مطالعات مشخص شده است كه هيپوكسي حـين عمـل            
جراحي مي تواند سبب ايجاد تهوع و استفراغ پـس از عمـل جراحـي               

 و اسـتفراغي    با توجه به اينكه برخي مطالعات اثرات ضد تهوع         15.شود
اند و بين هيپوكسي و تهوع و استفراغ پـس           را براي اكسيژن نشان داده    

 مطالعـه حاضـر بـا       رو  از اين اند    نموده بياناز عمل ارتباط مشخصي را      
هدف بررسي ارتباط اشباع اكسيژن خون شـرياني بـا شـدت تهـوع و               

در اين مطالعه ارتبـاط     . استفراغ بيماران تحت شيمي درماني انجام شد      
اضطراب و افسردگي با شـدت تهـوع و اسـتفراغ بيمـاران نيـز مـورد                 

   .بررسي قرار گرفت

  
  

 در بخـش شـيمي      92-93 تحليلي، در سال     -اين مطالعه توصيفي  
در اين مطالعه مقدماتي پـس      . درماني بيمارستان كوثر سمنان انجام شد     

 دريافـت كي سـمنان و     از تاييد شـوراي اخـلاق دانـشگاه علـوم پزش ـ          
 بيمار تحـت شـيمي درمـاني كـه در اولـين دوره              30رضايت آگاهانه،   

درماني تزريقي بودند و داراي سـواد خوانـدن و           دريافت داروي شيمي  
نوشتن بودند و دچار اختلال الكتروليتي، اختلال متابوليـك، بـدخيمي           
        مغــزي و ســاير عوامــل ايجادكننــده تهــوع و اســتفراغ نبودنــد، مــورد 

         در هـر مـورد شـيمي درمـاني، طـي سـه نوبـت              . بررسي قرار گرفتند  
           ) آن درمـاني و در پايـان      ، نـيم سـاعت پـس از شـيمي          از شروع  پيش(

 اشباع اكسيژن خـون شـرياني بـا اسـتفاده از دسـتگاه پـالس اكـسيمتر                
 SHO-5000, Safeheart Fingertip Pulse Oximeter (Safeheartمدل

Medical Systems Ltd., Beijing, China) گيري و ثبت شد اندازه .  
سپس شدت تهوع، استفراغ بيماران در روز اول، دوم و سوم پـس     

جهت مشخص نمودن ارتبـاط اشـباع اكـسيژن         (درماني   از انجام شيمي  
بـا اسـتفاده از ابـزار       ) خون شرياني با تهوع و استفراغ حاد و تـاخيري         

 ,Index of Nauseaخص تهوع، استفراغ  كه شا(Rhodes Index)رودز 

Vomiting and Retching (INVR) ـ هـشت  را در  صـورت   ه سـوال ب
نمود، مورد بررسي قرار      مشخص مي  چهار تا   صفراز   (Likert) ليكرت
روايي و پايايي ابزار رودز در تعيين شدت تهـوع، اسـتفراغ در              .گرفت

نيـز ميـزان    و در اين مطالعه 17و16مطالعات مختلف مشخص شده است    
. بـرآورد شـد   ) 86/0(پايايي آن بـا اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ             

درماني با استفاده از ابـزار   اضطراب و افسردگي بيماران نيز حين شيمي    
 Hospital Anxiety and Depressionاضطراب و افسردگي بيمارستاني 

Scale (HADS)تعيين18-20 كه روايي و پايايي آن در مطالعات مختلف  
 سوال است كه    14اين ابزار داراي    . شده بود، مورد بررسي قرار گرفت     

 سـوال مربـوط بـه افـسردگي         هفت سوال مربوط به اضطراب و       هفت
در هر بخش   . است و به هر سوال بين صفر تا سه نمره تعلق مي گيرد            

 مـرزي   8-10 طبيعي، نمره    هفتنمره كمتر از    ) اضطراب يا افسردگي  (
  . شود  ميدر نظر گرفتهي  غيرطبيع10و بيشتر از 

وضعيت تهوع و استفراغ بيماران بـراي سـه روز متـوالي پـس از               
طوريكه پس از تـرخيص در يـك زمـان           هدرماني پيگيري شد، ب    شيمي

صورت تلفني انجـام     همشخص و ثابت از روز شدت تهوع و استفراغ ب         

  بررسيروش
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   705 تا 698، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

علاوه بر آن با استفاده از يك پرسشنامه، اطلاعات جمعيت          .  شد انجام
ناختي بيماران، نوع بدخيمي، آخـرين مقـدار هموگلـوبين موجـود،            ش

درماني و تركيبات ضد تهوع و استفراغ مـورد اسـتفاده            داروهاي شيمي 
آوري اطلاعـات و بررسـي نرمـال بـودن           پس از جمع  . نيز ثبت گرديد  

هــاي آمــاري   تجزيــه و تحليــل بــا اســتفاده از آزمــون،هــا توزيــع داده
 و تحليل واريانس يك طرفـه در سـطح          (Pearson) همبستگي پيرسون 

  .  انجام شد05/0داري امعن
  

  
ورد ارزيـابي قـرار     م ـدرماني    بيمار تحت شيمي   30در اين مطالعه    

 تـا   22بـين    (07/55±9/11ميانگين سني بيماران مورد مطالعه      . گرفتند
  . از بيماران زن بودند)  نفر20% (66سال و ) 76

هـاي   بيمـاران داراي سـرطان    )  نفر 16% (3/53 ظر نوع سرطان  از ن 
، ســرطان  ) نفــر 14( %)7/46 ســرطان پــستان  (مــرتبط بــا زنــان   

و سـاير   )  نفـر  سـه % (10، سـرطان ريـه      ) نفـر  هـشت % (6/26گوارش
اعتياد به سيگار   )  نفر 27(بيماران  % 90. بودند)  نفر سه% (10ها   سرطان

 پيـشين نيـز سـابقه     )  نفر 21(ن  بيمارا% 70. و ساير مواد مخدر نداشتند    
از بيماران براي   )  نفر 11% (7/36حدود  . تهوع و استفراغ را دارا نبودند     

 14(بيمـاران   % 7/46گرفتنـد و     درماني قرار مـي    اولين بار تحت شيمي   
درماني تركيـب    براي پيشگيري از تهوع و استفراغ ناشي از شيمي        ) نفر

 ـكلرفن رانيتيـدين و     دارويي سه گانه شامل كيتريل، دگزامتازون،       نيرامي
  همه بيماران حداقل يك داروي ضد تهوع و استفراغ (ت كردند ـدرياف

 كلي اشباع اكسيژن خون شـرياني بيمـاران    ميانگين  ). كردند دريافت مي 
درمــاني   از شــروع شــيميپــيشطوريكــه  ه درصــد بــود بــ4/3±1/92
 8/91±9/3درمـاني     درصد، نيم ساعت پس از شروع شيمي       5/3±3/92

توزيـع  .  درصـد بـود    9/91±4/3درمـاني     و پس از اتمام شـيمي      درصد
  .  ه شده استي ارا1 خون شرياني بيماران در جدولاشباع اكسيژن 

آزمون آماري تحليل واريانس يك طرفـه نـشان داد كـه ميـانگين              
درمـاني   هـاي مختلـف شـيمي      اشباع اكسيژن خـون شـرياني در زمـان        

ميانگين نمره تهوع و    ). =86/0P (ندشتداري با يكديگر ندا   اختلاف معنا 
، روز دوم شيمي 27/3±5/5استفراغ بيماران در روز اول شيمي درماني     

شـدت تهـوع و اسـتفراغ       .  بود 2/7±7/8 و روز سوم     5/4±2/6درماني  
اري با يكديگر   دابيماران در روزهاي مختلف مورد مطالعه اختلاف معن       

ه اشـباع اكـسيژن     ها نـشان داد ك ـ     يافته .)2جدول  () =08/0P(نداشت  
درماني، نيم سـاعت      از شيمي  پيش(هاي مختلف    خون شرياني در زمان   

بـا شـدت تهـوع و       ) درماني درماني و پس از اتمام شيمي       از شيمي  پس
 ).3جـدول   (استفراغ بيماران در روزهاي مورد بررسي ارتباط نداشت         

داري بـين ميـزان هموگلـوبين       اهاي آماري همچنين ارتباط معن ـ     آزمون
بيماران با شدت تهوع و استفراغ آنها در روزهاي مختلف مطالعه        خون  

بررسي اضطراب و افسردگي بيماران نـشان داد كـه بيـشتر            . نشان نداد 
 ـ      %) 60(درماني   بيماران تحت شيمي   صـورت   هدچـار اخـتلال روانـي ب

 آمـاري آزمـون  ). 3جـدول  (نـد  وداضطراب و افـسردگي غيرطبيعـي ب      
 ـهمبستگي پيرسون نشان  ين ميـزان اضـطراب بيمـاران تحـت      داد كه ب

) =39/0r(شيمي درماني و تهوع و استفراغ آنها در روز سوم با ضريب     
  ).=03/0P (شتداري وجود دااارتباط معن

  
   وضعيت اشباع اكسيژن خون شرياني بيماران در مراحل مختلف شيمي درماني:1جدول 

  درماني                              مرحله شيمي
   سيژن خون شريانياشباع اك

  درماني پس از اتمام شيمي  *درماني  از شروع شيميپس دقيقه 30  درماني  از شروع شيميپيش

  8%)7/26(  8%)7/26(  7%)3/23(  %90كمتر از 

95%-90%  )3/43(%13  )50(%15  )7/46(%14  

  8%)7/26(  7%)3/23(  10%)3/33(  %95بيشتر از 

  30  30  30  مجموع
    . گزارش شد)درصد(تعداد به نفر و *

 هايافته
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   اشباع اكسيژن خون شرياني و نمره تهوع و استفراغ بيماران مورد مطالعهمقايسه :2 جدول
     ميانگين±معيار انحراف  منابع تغيير

*P  
  )درصد( اشباع اكسيژن خون شرياني

 درماني  از شيميپيش  -

 درماني  دقيقه پس از شروع شيمي30  -

  درماني  پس از اتمام شيمي -

  
51/3±3/92  
4±83/91  
46/3±9/91  

86/0  

  )نمره(تهوع و استفراغ 
 درماني  روز اول پس از شيمي -

 درماني  روز دوم پس از شيمي -

  درماني  روز سوم پس از شيمي -

  
57/5±26/3  
2/6±5/4  
74/8±2/7  

08/0  

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P، تحليل واريانس يكطرفه: آزمون آماري *

  
  درماني هاي مختلف شيمي تفراغ در روزهاي مطالعه و اشباع اكسيژن خون شرياني در زمان شدت تهوع و اسارتباط :3جدول 

  اشباع اكسيژن خون شرياني
  شدت تهوع و استفراغ 

    درماني  از شروع شيميپيش

*P 30 درماني  از شروع شيميپس دقيقه*    

*P  درماني پس از اتمام شيمي    

*P  

  94/0  01/0  31/0  19/0  63/0  -09/0  روز اول
  85/0  03/0  17/0  25/0  68/0  -07/0  روز دوم
  67/0  07/0  39/0  16/0  60/0  -1/0  روز سوم

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P، همبستگي پيرسون: آزمون آماري *

  
  درماني يميدرماني و ارتباط آن با تهوع و استفراغ در سه روز اول پس از انجام ش  وضعيت اضطراب و افسردگي بيماران تحت شيمي:4جدول 

  اضطراب  

  )درصد(تعداد

  افسردگي

  )درصد(تعداد

             اضطراب و افسردگي

  

  طبيعي  تهوع و استفراغ

)3/73%(22  

  مرزي

)3/13%(4  

  غيرطبيعي

)3/13%(4  

  

*P طبيعي  

)7/56%(17  

  مرزي

)20%(6  

  غيرطبيعي

)3/23%(7  

  

*P 

  87/0  1/2±7/3  5/3±5/8  6/3±2/5  30/0  5/4±1/5  75/6±9/9  4/2±6/4  )معيار انحراف±ميانگين(روز اول 

  21/0  7±1/6  5/3±5/8  8/3±4/5  29/0  7/5±7/6  7/8±3/9  5/3±4/5  )معيار انحراف±ميانگين(روز دوم 

  25/0  1/10±6/9  8±12  7/5±9/6  03/0  2/15±9  7/10±8/9  5±7/7  )معيار انحراف±ميانگين(روز سوم 
  .نادار در نظر گرفته شد مع>05/0P، تحليل واريانس يكطرفه: آزمون آماري *
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   705 تا 698، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
  

داري بـين درصـد   اهاي مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معن    يافته
اشباع اكـسيژن خـون شـرياني بـا شـدت تهـوع و اسـتفراغ ناشـي از                   

در مطالعات مختلف بيان شده اسـت كـه         . شتدرماني وجود ندا   شيمي
 ضد تهوع و استفراغ داشته باشد و با         تواند اثرات  استفاده از اكسيژن مي   
تونين بر تهـوع    وها و جلوگيري از آزاد شدن سر       كاهش ايسكمي روده  

   22و21.و استفراغ بيماران موثر باشد
دهند كه اكسيژن تاثيري بر تهـوع        البته برخي از مطالعات نشان مي     

هايي كـه بـه بررسـي اثـر          اغلب پژوهش  24و23.و استفراغ بيماران ندارد   
اند محـدود بـه اسـتفاده از         ن بر تهوع و استفراغ بيماران پرداخته      اكسيژ

 26و25و22و21.اند اكسيژن حين عمل جراحي و يك ساعت پس از آن بوده          
در اكثر اين مطالعات، گرچه اكسيژن اضافي براي بيمار اسـتفاده شـده             
است اما كمتر به بررسي تاثير اين اكـسيژن بـر اشـباع اكـسيژن خـون                 

ط آن با تهوع و استفراغ بيماران پرداختـه شـده اسـت،             تبارشرياني و ا  
طوريكه در برخي از اين مطالعات حتي اسـتفاده از اكـسيژن اضـافي       هب

داري بر درصد اشباع اكسيژن خون شـرياني بيمـاران نداشـته            اتاثير معن 
   23.است

هاي ديگري را براي تـاثير        مكانيسم پژوهشگران برخي   روي  از اين 
كنند   آنها بيان مي   27.اند تفراغ بيماران مطرح نموده   اكسيژن در تهوع و اس    

كه مكانيسم تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل جراحـي ممكـن اسـت                  
تونين نداشته باشد و شايد تاثير اكـسيژن بـر          وارتباطي با آزاد شدن سر    

 ـ            دنبـال   هتهوع و استفراغ پس از عمل مربوط به كاهش سهم نيتروژن ب
برخـي  .  حين عمل جراحي باشـد     افزايش درصد اكسيژن مورد استفاده    

 نيز مكانيسم تاثير اكسيژن را مبتنـي بـر كـاهش ترشـح              پژوهشگراناز  
دهنده آن است كه      به هر حال شواهد موجود نشان      27.دانند دوپامين مي 

طور كامـل مـشخص    همكانيسم تاثير اكسيژن بر تهوع و استفراغ هنوز ب  
شـباع اكـسيژن    ز اهميت آن است كه درصـد ا       ياما نكته حا  . نشده است 

تواند معـرف وضـعيت اكـسيژناسيون بـافتي          خون شرياني هميشه نمي   
باشد و ممكن است با اشباع اكسيژن شرياني مطلوب هيپوكسي بـافتي            

 اشباع اكسيژن خون    با وجود  در مطالعه حاضر نيز      25.وجود داشته باشد  
شرياني، شايد وضـعيت اكـسيژناسيون بـافتي بيمـاران تحـت شـيمي              

 مطلوبي بوده كه ارتباطي بين شدت تهوع و اسـتفراغ و            درماني در حد  
  . اشباع اكسيژن خون شرياني مشاهده نشده است

از طرفي تاكيـد بـر پيـشگيري از تهـوع و اسـتفراغ و اسـتفاده از                  
درمـاني تـا      از شيمي  پيش كنترل تهوع و استفراغ      مختلفهاي   پروتكل

در . ه اسـت حد زيادي ميزان تهـوع و اسـتفراغ بيمـاران را كـاهش داد          
هاي تركيبي جهت كنتـرل      علت استفاده از پروتكل    همطالعه حاضر نيز ب   

% 7/46روز اول،   % 55(تهوع و استفراغ، بيشتر بيمـاران مـورد مطالعـه           
پـس از شـيمي درمـاني دچـار تهـوع و            ) روز سوم % 7/41روز دوم و    

  . استفراغ نشدند
ي دهـد كـه تركيبـي از داروهـا         هاي انجام شده نـشان مـي       بررسي

تونين و دگزامتازون اثرات مفيدي بر اسـتفراغ ناشـي از           ومهاركننده سر 
شيمي درماني دارنـد گرچـه ممكـن اسـت داروهـاي موجـود اثـرات                

بـا توجـه بـه شـيوع بيـشتر           28-30.كمتري بر تهوع بيماران داشته باشند     
 ـ  تهوع و استفراغ در روز سوم شيمي       رسـد مطالعـه     نظـر مـي    هدرماني ب

بيشتر جهت بررسي اشباع اكسيژن خون شرياني در روز سوم پـس از             
  . كننده باشد درماني با شدت تهوع و استفراغ كمك شيمي

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه بيشتر بيمـاران مـورد مطالعـه      يافته
درماني بودند از اختلالات رواني همچون اضـطراب و          كه تحت شيمي  

  . برند افسردگي رنج مي
So           بيمـاران  % 8/80 و همكاران نيز در مطالعه خود نشان دادند كه

هـاي   يافتـه . درماني دچار اضـطراب و افـسردگي هـستند         تحت شيمي 
مطالعه حاضر نشان داد كه بين اضطراب بيمـاران و تهـوع و اسـتفراغ               

 ـ 31.درماني ارتباط وجود دارد    تاخيري ناشي از شيمي    رسـد   نظـر مـي    ه ب
 تهوع و استفراغ ناشي از شيمي درماني و اضطراب          ارتباط متقابلي بين  
كنـد    و همكاران در مطالعه خود بيان مـي        Roscoe. بيماران وجود دارد  

توانـد بـر     كه اضطراب از طريق ايجاد توقعات و انتظـارات منفـي مـي            
 و  Hickok 32.درمـاني تاثيرگـذار باشـد      تهوع و استفراغ ناشي از شيمي     

ان دادنـد كـه افـزايش تعـارض و          همكاران نيـز در مطالعـه خـود نـش         
درمـاني   اضطراب در خانواده با افزايش مـدت تهـوع ناشـي از شـيمي             

   33.ارتباط دارد
توانـد   در برخي مطالعات نيز مشخص شده است كه اضطراب مي         

تاثير داروهاي ضد تهوع و اسـتفراغ همچـون گرانيـسترون را كـاهش              
درمـاني   شـيمي استفراغ ناشـي از       از سوي ديگر وجود تهوع و      34.دهد
 همچون اضطراب را براي بيماران      شماري  بيتواند مشكلات رواني     مي

 ـ    با توجه به يافته    31.به همراه داشته باشد     ـ     ههـاي ب نظـر   هدسـت آمـده ب
  د لازم است اضطراب و افسردگي بيماران در روزهاي مختلف ـرس مي

 بحث
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  . درماني نيز مورد بررسي قرار گيرد شيمي
داري را بين   اطالعه حاضر گرچه ارتباط معن    هاي م  طور كلي يافته   هب

اشباع اكسيژن خون شرياني با شدت تهوع و اسـتفراغ بيمـاران نـشان              
تواند راهنمايي باشد بـراي مطالعـه بيـشتر كـه بـا در نظـر                 نداد اما مي  

درماني و عوامل موثر بـر اكـسيژناسيون         گرفتن روزهاي مختلف شيمي   
ون شـرياني در روزهـاي   بافتي به بررسـي ارتبـاط اشـباع اكـسيژن خ ـ     

. درماني در روزهاي مختلف بپردازند     مختلف با تهوع و استفراغ شيمي     
در مطالعه حاضر مشخص شد كه بين وضعيت اضـطراب بيمـاران بـا              

 ـ. درمـاني ارتبـاط وجـود دارد       تهوع و استفراغ ناشي از شـيمي       نظـر   هب
توانـد   رسد تلاش در جهت كاهش اضطراب و نگراني بيماران مـي           مي

انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه      . ع و استفراغ آنها را كاهش دهد      تهو
  .   گردد پيشنهاد مي

اين مقاله طـرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه علـوم            : سپاسگزاري
نامـه دانـشجوي كارشناسـي ارشـد         پزشكي سمنان و بخـشي از پايـان       

مراقبت ويـژه دانـشگاه علـوم پزشـكي سـمنان، آقـاي علـي شـكيب                 
ژوهشگران بدين وسـيله مراتـب تـشكر و قـدرداني           پ. خانكندي است 

درماني بيمارستان كوثر كه در اين طرح        خود را از پرسنل بخش شيمي     
همكاري نمودند و همچنـين بيمـاراني كـه اميدوارانـه در ايـن طـرح                

تر بـراي    هاي روشن  به اميد افق  . نمايند مشاركت داشته اند را اعلام مي     
  .گيرند درماني قرار مي يميبيماران مبتلا به سرطان كه تحت ش
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Background: Nausea and vomiting is one of the most important complications in 

chemotherapy. Serotonin and dopamine are important neurotransmitters in nausea and 

vomiting. It seems that oxygen therapy and increase oxygen saturation can cause 

decrease these neurotransmitters. The aim of this study was to investigate the 

relationship between arterial oxygen saturation (SaO2) of patients and chemotherapy-

induced nausea and vomiting.  

Methods: A descriptive-analytical study was performed in Koosar Hospital in Semnan, 

Iran, from 19 September 2013 to 25 April. At first, SaO2 of 30 patients in three periods 

(pre, during and post chemotherapy) were measured. Severity of nausea and vomiting 

in three days after chemotherapy was measured with an index of nausea, vomiting and 

retching (Rhodes Index). Also during chemotherapy, anxiety and depression of patients 

was measured with Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).  
Results: In this study thirty patients were evaluated. Most of them were women (66%) 

with mean age of 55.07±11.9 years old. The most common cancer in patients was 

breast cancer (46.7%). Mean of SaO2 was 92.1%±3.4 that was not significant 

difference during the chemotherapy. Mean of nausea and vomiting severity in first day 

of chemotherapy was (3.27±5.5), in second day was (4.5±6.2) and in third day was 

(7.2±8.7). The Pearson correlation coefficient did not show the relationship between 

oxygen saturation with severity of nausea and vomiting (P>0.05). Although severity of 

anxiety of patients was significant relationship with nausea and vomiting in third day 

(P=0.03). 
Conclusion: In this study there was no significant relationship between oxygen 
saturation and severity of nausea and vomiting, but anxiety of patients was related to 
nausea and vomiting in third day. Chemotherapy-induced nausea and vomiting was 
more common in third day and it seems that further research is needed for relationship 
between oxygen saturation and nausea and vomiting in third day of treatment.  
 
Keywords: anxiety, arterial oxygen saturation, chemotherapy, depression, oxygen, 
nausea, vomiting. 
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