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ماسک صورت وکانولاي بینی بررسی مقایسه اکسیژن درمانی با
اشباع اکسیژن هموگلوبین بر درصد

شبنم خدادادعلیرضا غریب،، دائم روشنی،*مختار یعقوبی
چکیده

ترین عوارض از عمل جراحی هیپوکسی است که از شایعاز مشکلات بعد: و هدفمقدمه
تواند عوارض و مشکلات بسیاري براي بیمار بوجود بیاورد. حی است که میپس از عمل جرا

این مطالعه با هدف تعیین اثر مقایسه اکسیژن درمانی با ماسک صورت وکانولاي بینی بر درصد
اشباع اکسیژن هموگلوبین بعد از اعمال جراحی در بخش ریکاوري انجام شد. 

ار در بخش ریکاوري بیمارستان بعثت سنندج انجام بیم84این مطالعه بر روي:هامواد و روش
شدکه بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شدند، سپس هر دو گروه تحت درمان با 

لیتر اکسیژن دریافت کردند و قبل و بعد از مداخله درصد اشباع 5و ماسک ي بینیکانولا
براي 23نسخه SPSSاز نرم افزار هموگلوبین از اکسیژن سنجش و سپس با هم مقایسه گردید و 

اکسیژن در قبل و بعد از براي مقایسه میانگین درصد اشباع هموگلوبین ازتجزیه و تحلیل و
براي مقایسه نازال کانولا از آزمون آماري تی زوجی وروش ماسک ومداخله در هر دو

ها در قبل و بعد از مداخله ازآزمون تی مستقل استفاده گردید.میانگین
نتایج نشان داد که قبل و بعد از اکسیژن درمانی با نازال کانولا و ماسک  میزان درصد ها: یافته

) و همچنین مقایسه بعد از >0001/0Pاشباع اکسیژن هموگلوبین تفاوت معناداري داشت (
مداخله درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن در دو گروه نازال کانولا و ماسک تفاوت معنی 

). >05/0Pاشت  (داري ند
ها نشان داد که اکسیژن درمانی بردرصد  اشباع نتایج حاصل از یافتهگیري: بحث و نتیجه

اکسیژن هموگلوبین در دو گروه نازال کانولا و ماسک تفاوت آنچنانی نداشت و هر چه مدت 
یافت. زمان اکسیژن دریافتی بیشتر می شد میزان درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن افزایش می 

درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن، اکسیژن درمانی، ریکاوري : کلیدييهاواژه

*مختار یعقوبی

کارشناس ارشد آموزش پرستاري، هیئت 
علمی گروه اتاق عمل دانشکده پرستاري و 
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مقدمه
واحد مراقبتهاي پس از بیهوشی یا ریکاوري در 
واقع مکانی است براي مراقبت از بیمارانی که از 

یولوژیک حاصل از بیهوشی و جراحی تغییرات فیز
آیند و بهبودي بیماران پس از بیهوشی عمومی بیرون می

مستلزم کنترل و مراقبت است تا اینکه بیماران کاملاً
بیدار شوند و آمادگی بازگشت به بخش را داشته باشند. 

که نگهداري و مراقبت از بیماران به طور در صورتی
ر این مرحله صحیح در ریکاوري صورت نگیرد د

ممکن است بیمار دچار عوارض ناشی از بیهوشی و 
از . از مشکلات جدي و خطیر بعد)1(جراحی گردد

کند هیپوکسی عمل جراحی که بیماران را تهدید می
. که اغلب بعد از جراحی در حین انتقال )2(باشدمی

.)3(افتداز جراحی در ریکاوري اتفاق میبیمار و بعد
تواند باعث اختلال میهیپوکسمی خفیف تا متوسط

افزایش مرگ و میر در بیماران شود پاتوفیزیولوژیک و
ایست قلبی و هیپوکسی وخیم باعث آسیب به مغز و

، از اثرات منفی هیپوکسی تاثیر بر نتیجه .شودمی
علاوه بر)4(گیري نیستجراحی است که قابل اندازه

این، هیپوکسمی باعث افزایش طول زمان بستري در
شود  مراقبتهاي ویژه مینیاز بیمار به واحدریکاوري و

. در نتیجه هیپوکسی و عوارض ناشی از آن ارتباط )3(
هدف از )5(مستقیم با روش دادن اکسیژن دارد

طرف نمودن هیپوکسمی، کاهش اکسیژن درمانی بر
کار تنفسی و کاهش بار کاري میوکارد است. در هر 

می اتفاق افتد و یا احتمال بروز آن زمانی که هیپوکس
گردد. از روشهاي وجود داشته باشد اکسیژن تجویز می

باشدتجویز اکسیژن کانولاي بینی و ماسک ساده می
که براي اکسیژن رسانی بیماران دچار هیپوکسی که به 

-غلظتهاي کم تا متوسط اکسیژن نیاز دارند استفاده می

میزان جریان اکسیژن تجویز شده به وسیله . )6(گردد 

از باشدلیتر در دقیقه می6تا 1هاي بینی بین کانول
راحتی و، استفاده آسان، بودنمزایاي آن سبک و ارزان

و لازم نیست هنگام خوردن است توسط بیمار تحمل 
غذا یا سرفه کردن جریان اکسیژن قطع گردد. بیمار 

ن تحرك کافی داشته باشد.تواند هنگام استفاده از آمی
از ماسک ساده براي دادن غلظتهاي کم تا متوسط 

شود و در بیمارانی که با دهان یاکسیژن مورد استفاده م
باشد. در کنند موثرتر از کانولاي بینی میتنفس می

لیتر در 6–10صورت تنظیم جریان اکسیژن به صورت 
د درص35–55دقیقه درصد اکسیژن دمی به میزان 

مراقبتهاي . هدف از)7(نماید براي بیمار فراهم می
وریکاوري شناسایی مشکلات موجودپرستاري در

تواند نتیجه بیهوشی و جراحی باشد)(که میبالقوه است
-هیپوکسی یکی از تشخیصو مداخلات مناسب است.

هاي پرستاري در رابطه با تغییرات تنفسی در اوایل بعد 
که با دادن اکسیژن به بیماران در )8(از عمل است

ریکاوري بعنوان یک روش ساده و موثر از عوارض 
ه این اکسیژن از ) ک10و9(هیپوکسمی پیشگیري کرد

اییهمطالعشود.طریق ماسک و کانولاي بینی داده می
اثربخشی میان کانولاي نشان داد که هیچ تفاوتی از نظر

در )11(ردبینی و ماسک در دادن اکسیژن وجود ندا
مطالعه دیگري بروز مشکلات در رابطه با نحوه دادن 

همچنین گزارش شده .)12(اکسیژن گزارش شده است 
است که کانول بینی براي بیماران با مشکلات تنفسی 
مناسب نیست و باعث تحریک، سوزش و خونریزي در 

) نتایج مطالعه 14و 13شود (مخاط و خشکی بینی می
) نشان داد که اکسیژن درمانی 4201(1اسچواب بائور

با نازال کانولا در بیماران تنفسی هیپوکسیک باعث 
در تعادل اکسیژن و احساس راحتی و تحمل بهتر

. نتایج مطالعه )13(شودبیماران نسبت به ماسک می

1. Schwabbauer
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...بررسی مقایسه اکسیژن
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نشان داد که )2016و همکاران  (1راك ساکیت ساك
لا کانولا و ماسک ساده صورت به یک اندازه در نازا

نتایج )14(کنندریکاوري از هیپوکسی جلوگیري می
) نشان داد که دادن 2014(و همکاران2مطالعه بروتفین

اکسیژن بعد از اکستوبه کردن بیماران با نازال کانولا و 
گذاري مجدد در گروه نازال روش استاندارد نیاز به لوله

و همکاران3مطالعه فوتیر.)15(کانولا کمتر بود
نشان داد که نازال کانولا نسبت به روش )2013(

استاندارد در بیماران تحت جراحی شکم در ریکاوري 
از هیپوکسی و عوارض ریوي پیشگیري نموده و نسبت 

و 4مطالعه وارگاس.)16(به روش استاندارد بهتر است
با جریان بالا اثر فیزیولوژیک اکسیژن)2015(همکاران

با استفاده از نازال کانولا و ماسک بر روي بیماران 
هیپوکسمیک حاد انجام دادند و نتایج نشان داد که 
اکسیژن با فرکانس بالا از طریق نازال کانولا باعث 

گردد و جایگزین بهتري نسبت بهبود اکسیژن دمی می
لذا با توجه .)17(باشدبه اکسیژن با ماسک معمولی می

به اهمیت این موضوع که کوچکترین غفلت از بیمار در 
ریکاوري که با عوارض مهمی از جمله هیپوکسی 

هاي موجود در مطالعات همراه است با توجه به تناقض
به مختلف در مورد اثربخشی روشها پژوهشگران 

رت وماسک صوبررسی مقایسه اکسیژن درمانی با
اشباع اکسیژن هموگلوبین در کانولاي بینی بر درصد

بیماران بستري در ریکاوري پرداختند. 

مواد و روشها
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی

(Clinical Trial)IRCT201307133885N2.است

1. Rak sakietisak
2. Brotfain
3. futier
4. Vargas

جامعۀ مورد مطالعه بیماران بستري در بخش 
اشد.بسنندج میریکاوري اتاق عمل بیمارستان بعثت

معیار ورود به مطالعه نداشتن سابقه بیماري گوارشی، 
دیابت،بیماري حرکت،سرگیجه،گوش میانی،

سابقه مصرف الکل،عدم مصرف سیگار وهیپرتانسیون،
عدم جراحی شکم و توراکس، تب،ایمنوساپرسیو،

حسی بیمار نخاعی بیونباشد12هموگلوبین بیمار زیر 
عه شامل انصراف  بیمار به هر معیار خروج از مطالباشد.

دلیلی از انجام شرکت در پژوهش، دریافت خون در 
از عمل، حین جراحی، دستور عدم دریافت اکسیژن بعد

روش در این مطالعه سوادي و بیهوشی عمومی بود.بی
گیري با روش غیر احتمالی در دسترس و مبتنی بر نمونه

مطالعه هدف بود که افراد شانس مساوي براي ورود به
نداشته و افرادي انتخاب شدند که جراحی شکم و را

برآورد حسی نخاعی باشند.سینه نداشته و تحت بیقفسه
حجم نمونه در این پژوهش با استفاده از فرمول تعیین 
حجم نمونه در مطالعات نیمه تجربی بدست آمده که 

و توان %90با اطمینان 2P=%13و 1P=%20در آن 
باشد که مقادیر مذکور بر اساس میدرصد80آزمون 

مطالعه مقدماتی انجام شده بدست آمد و پس از محاسبه 
در این مطالعه نفر برآورد گردید.42هاي تعداد نمونه

ها از پرسشنامه اطلاعات آوري دادهجهت جمع
ساخته ثبت درصد پژوهشگردموگرافیک وچک لیست

اکسی اشباع اکسیژن بود. براي روایی دستگاه پالس
متر، با استنادبه مارکهاي معتبر و مورد استفاده زیر نظر 
متخصص بیهوشی و مهندس تجهیزات پزشکی نوع 
دستگاه که در بخش موجود بود تعیین شد. پایایی

ایندراکسیژناشباعمیزانبهمربوطپرسشنامه
اینبه. شداستفادههمزمانمشاهدهروشپژوهش از

وهشگران و یکنفر از یک نفر از پژازکهصورت
پرستاران بخش ریکاوري که  آموزش داده شده بود 

میزانده بیمار،مورددرهمزمانطوربهتاشدخواسته
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در متر واکسیروي پالسازرااکسیژناشباع
ضریبسپسنمایند؛ثبتجداگانههايپرسشنامه

ارزیابیمنظوربه.درصد به دست آمد94همبستگی 
ارزهمپایاییروشازمتراکسیه پالسدستگاپایایی

آن باکه درستی عملکرد ترتیباینبهشد؛استفاده
. شدمیمقایسهمداخلهازقبلبارهردیگردستگاهیک

مدیریت پژوهشگران پس از اخذ معرفی نامه ازسپس 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان و ارائه آن به 

انجام پژوهش پرداختند بیمارستان بعثت شهر سنندج  به
حضور در بخش ریکاوري اتاق عمل مردان و با 

ها پرداخته و با بیمارستان بعثت به بررسی محیط و نمونه
استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و متغیرهاي 

ها مطابق با مشخصات نمونه دیگر به انتخاب نمونه
اي نامه آگاهانه از بیمار برابتدا رضایت.پرداختند

شرکت در پژوهش اخذ گردید و به بیماران اختیار داده 
توانند از پژوهش خارج شوند سپس شد هر زمان می

تصادفی بصورت یک ها بصورت بعد از انتحاب نمونه
یک شدند وتقسیم میدر میان به گروهها اختصاص و

و گروه دیگر گروه تحت اکسیژن تراپی با نازال کانولا
اکسیژن تراپی قرار گرفتند. ماسک ساده صورت تحت 

از ابتدا  قبل از مداخله میزان اشباع اکسیژن ثبت و بعد
دقیقه میزان اشباع 30و 5،10مداخله بلافاصله بعد از 

آوري و براي در پایان داده جمعاکسیژن ثبت گردید.
استفاده 23نسخه SPSSها از نرم افزار آنالیز داده

نمودارژوهش ازو براي توصیف واحدهاي پگردید
براي مقایسه میانگین درصدتوصیفی وآمارفراوانی و

مداخله درازبعدقبل واکسیژن دراشباع هموگلوبین از
آزمون آماري تی ازنازال کانولاگروه ماسک ودوهر

مداخله ازازها بعدبراي مقایسه میانگینزوجی و
آزمون تی مستقل استفاده شد.

ها یافته
افراد تحت مطالعه با نازال نشان داد که درنتایج
زن  )%6/28(نفر12) مرد و %4/71(نفر30کانولا  

17همچنین بیشترین سطح تحصیلات مشارکت داشتند.
نفر 14از نظر شغلی بیشترین ) دیپلم بودند.5/40نفر (

بیشترین فراوانی درصد ) شغل آزاد داشتند.3/33%(
ن در درمان با نازال کانولا  اشباع هموگلوبین از اکسیژ

درصد 96ها ) نمونه%4/52نفر (22قبل از مداخله در 
ها ) نمونه%2/57نفر (24) و بعد از مداخله در 1جدول (

اکسیژن فراوانی اشباع هموگلوبین ازدرصد بود.99
اي با نازال کانولادقیقه30و 10و 5از مداخله بعد

زمان بیشتري اکسیژن چه بیمار بدین صورت بود که هر
). 2یافت جدول (گرفت درصد اشباع افزایش میمی

نفر33افراد تحت مطالعه با ماسک همچنین در
زن مشارکت داشتند.)%19(نفر8) مرد و 6/78%(

) دیپلم 3/33نفر (14همچنین بیشترین سطح تحصیلات 
) %3/33نفر (14فراوانی شغلی بیشترین بود. از نظر

بیشترین فراوانی درصد اشباع .کارمند بودند
نفر 18هموگلوبین از اکسیژن قبل از مداخله در 

) و بعد از مداخله 1درصد جدول (96ها ) نمونه9/42%(
درصد بود. همچنین فراوانی 99) بین %8/42(نفر18در 

و 10و 5از مداخله اکسیژن بعداشباع هموگلوبین از
تري بیمار اکسیژن چه زمان بیشاي با ماسک هردقیقه30
در ).3یافت جدول (گرفت درصد اشباع افزایش میمی

رابطه با اهداف اصلی این پژوهش: میانگین درصد 
اشباع هموگلوبین قبل و بعد از مداخله به ترتیب در 

و 79/96) و ماسک (15/99و 1/96نازال کانولا (
) بود و آزمون آماري تی زوجی در هر دو گروه 25/99

) و همچنین 4) جدول (P>0001/0بود (دار معنی
مقایسه بعد از مداخله درصد اشباع هموگلوبین از 
اکسیژن در دو کروه نازال کانولا و ماسک تفاوت 

.)5) جدول (P<05/0داري نداشت  (معنی
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: فراوانی درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن قبل از مداخله 1جدول 
نازال کانولا و ماسکدر بیماران تحت اکسیژن درمانی با

ماسک نازال کانولا درصد اشباع هموگلوبین

درصدفراوانی(نفر)درصدفراوانی(نفر)

93%276/4944/21

94%628/14278/4

95%00138/2
96%2232/521884/42
97%108/231256/28
98%278/400

4210042100جمع

از مداخله رصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن بعد: فراوانی د2جدول 
دقیقه30و 10و5از در بیماران تحت اکسیژن درمانی با نازال کانولا بعد

درصد(نفر)فراوانیاز مداخلهمدت زمان بعددرصد اشباع هموگلوبین
45/9دقیقه97%5

31/7دقیقه10
14/2دقیقه30

45/9دقیقه98%5
59/11هدقیق10
59/11دقیقه30

242/57دقیقه99%5
189/42دقیقه10
143/33دقیقه30

108/23دقیقه100%5
161/38دقیقه10
224/52دقیقه30
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از مداخله : فراوانی درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن بعد3جدول 
دقیقه30و 10و5ز ادر بیماران تحت اکسیژن درمانی با ماسک  بعد

درصد(نفر)فراوانیاز مداخلهمدت رمان بعددرصد اشباع هموگلوبین
59/11دقیقه97%5

28/4دقیقه10
14/2دقیقه30

63/14دقیقه98%5
31/7دقیقه10
14/2دقیقه30

157/35دقیقه99%5
161/38دقیقه10
161/38دقیقه30

161/38قهدقی100%5
215دقیقه10
241/57دقیقه30

: میانگین و انحراف معیار درصد اشباع هموگلوبین قبل و بعد از مداخله 4جدول 
در بیماران تحت اکسیژن درمانی با نازال کانولا

P.value T انحراف معیار میانگین

از مداخلهبعد داخلهمقبل از 

000 /0 64/16- 19/1 15/99 1/96 نازال کانولا
000 /0 65/11- 37/1 25/99 79/96 ماسک یژندرصد اشباع هموگلوبین از اکس

: مقایسه درصد اشباع هموگلوبین دردو گروه  نازال کانولا و ماسک صورت5جدول 
Leavens testTP. value

FSig

درصد اشباع هموگلوبین 
از اکسیژن

0/ 010-04/4048/063/2قبل از مداخله 

-0/ 588-0/ 20/0656/0588دقیقه)30و 10و 5بعداز مداخله (میانگین 
97/0-0/ 0037/ 145/3080دقیقه بعد از مداخله5
253/0-0150/1/ 002/0968دقیقه بعد از مداخله10
487/0-0/ 602/0440/0698دقیقه بعد از مداخله30
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گیريو نتیجهبحث
گیرند در بیمارانی که تحت جراحی قرار می

اختلال عملکرد ریوي بعد از جراحی بیمار درجاتی از
باشد. کند که هیپوکسی یکی از آنها میرا تهدید می

هدف اصلی مراقبتهاي پرستاري در ریکاوري  بهبودي 
باشد یکی از هدفهاي کامل و بدون عارضه بیمار می

راقبتهاي پرستاري پیشگیري از هیپوکسی برايمهم در م
باشد میکاهش کار تنفسی و کاهش بار کاري میوکارد

و از ابزازهاي مختلفی براي اکسیژن درمانی براي در 
شود و مطالعات مختلف نتایج ریکاوري استفاده می

هاي متعدد دهند و بین نتایج تناقضمتفاوتی را ارائه می
ین مطالعه را طراحی نمودند وجود داشت. پژوهشگران ا

که اثر اکسیژن تراپی با نازال کانولا و ماسک بعد از 
مداخله اثر بخشی آن را نشان داد. همچنین بیماران  هر

درصدگرفتند میزانچه مدت زمان بیشتري اکسیژن می
(جدول دادافزایش را نشان میاشباع اکسیژن

اسک بعد). و مقایسه گروه نازال کانولا با م4و3و2و1
- تفاوت معنیاشباع اکسیژناز مداخله بر روي درصد

داري را نشان نداد و بیمارانی که از نازال کانولا استفاده 
کردند احساس راحتی و بهتري داشتند و میزان می

ماند ولی بیمارانی که از ماسک درصد اشباع ثابت می
کرد و یا کردند وقتی که بیمار صحبت میاستفاده می

راقبتهاي دهانی ماسک  را بر بیمار یا پرسنل بر براي م
کرد ولی از نظر بالینی داشتند و درصد اشباع افت میمی

اهمیت آن کم بود. ولی نازال کانولا مانعی براي 
صحبت نمودن و غیره نبود و از نظر کارایی و احساس 

) با عنوان 2006(اي توسط بصیرمطالعهراحتی بهتر بود. 
زال کانولا و ماسک صورت در بیماران نامقایسه تاثیر

مبتلا به بیماریهاي مزمن ریوي انجام شد. این مطالعه به 
در منظور مقایسه کارایی و راحتی از یک نازال کانولا

مقابل یک ماسک صورت در طول درمان با اکسیژن 
بیمار هیپوکسمیک در این مطالعه 60انجام شدکه

الی که هر در ح. تصادفی کنترل شده شرکت کردند
یک از بیماران هیپوکسمیک بودند، گاز خون شریانی 

اشباع وبیماران قبل از اکسیژن درمانی کنترل شد
اکسیژن شریانی به طور مداوم در طول درمان با اکسیژن 

ار است قبل و بعدبا ماسک صورت و نازال کانولا
نتایج نشان داد که . مداخله مورد سنجش قرار گرفت

شود.داري در دو روش دیده نمیعنیتفاوت آماري م
سطح اشباع هموگلوبین از اکسیژن توسط  نازال کانولا 

-افزایش می.با سرعت بیشتري نسبت به ماسک صورت

گزارش شد، ترکانول به میزان قابل توجهی راحتیابد.
قراري، و و به طور قابل توجهی تنگی نفس و بی

2وري از ه بهرهرضایت از نازال کانولا بیشتر بود اگر چ
اي نداشت ولی نازال کانولا روش تفاوت قابل ملاحظه

جویی در زمان تر و صرفهبه عنوان یک دستگاه راحت
براي تحویل اکسیژن درمانی به بیماران هیپوکسیک در 

همخوانی که با مطالعه ما کاملاً.)18(نظر گرفته شد
) با 2009و همکاران (1دارد. تحقیقی توسط آیهان

عنوان مقایسه دو روش مختلف تحویل اکسیژن در 
اوایل دوره بعد از عمل بصورت کارآزمایی تصادفی 

نفري تقسیم شده 53گروه 2شده انجام شد. بیماران به 
گر و به یک گروه اکسیژن  از طریق ماسک و گروه دی

از انتقال بیمار لیتر اکسیژن بعد5از طریق نازال کانولا 
دقیقه بعد از اکسیژن 30و 5به ریکاوري داده شد و 

- درمانی درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن با پالس

گیري شد و نتایج نشان داد که متري اندازهاکسی
میانگین درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن براي گروه 

دار  و بالاتر از گروه از نظر آماري معنیکانول بینی
ماسک بود که علت این تفاوت بخاطر برداشتن مکرر 

که در مقایسه با .)19(ماسک براي سایر مراقبتها بود
از مداخله کمی مطالعه ما میانگین کارایی ماسک بعد

1. Ayhan
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) نشان دادکه بیماران 2008(1دوستویبیشتر بود. مطالعه ا
-بزرگسال با نازال کانولا اکسیژن کمتري مصرف می

کنند در ماسک احساس  راحتی میازو بیشترکنند
درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن بالاي حالیکه هنوز

مطالعه ما از نظر در .)20(شوددرصد حفظ می95
گرفتند میزان اکسیژن دمی اکسیژن میلیتر 5اینکه 

و با همین مقدار یافتهدرصد افزایش 30بیماران را 
درصد و ماسک 91اکسیژن در گروه نازال کانولا

) نشان دادند 2013(و همکاران2تیسادرصد بود. 5/78
که در هر دو روش نازال کانولا و ماسک میزان اشباع 

در خون در هموکلوبین از اکسیژن و اکسیژن محلول
دار بود از مداخله از نظر آماري معنیدقیقه بعد60و 30

دقیقه بعد میزانها افزایش بیشتري نسبت به 60ولی در 
دقیقه داشتند و بین دو روش ماسک و نازال کانولا 30

با توجه به ).21(داري یافت نشداختلاف آماري معنی
ه از بعد از مداخلاینکه میزان درصد اشباع اکسیژن

رود قاعدتا در زمانهاي بعدي نیز همان بالاتر نمی100%
اکسیژن ) با تاثیر2015(3اندازه خواهد بود. مطالعه لی

درمانی با نازال کانولا با فرکانس بالا و روشهاي 
تهاجمی ونتیلاسیون  نشان داد که نازال کانولا براي 

ها خونی گرینه مناسبی نسبت به بیماران با بدخیمی
در مطالعه ما تفاوتی که.)22(اي تهاجمی استروشه

) نشان 2014(4یافت نشد. نتایج مطالعه اسچواب بائور
داد که اکسیژن درمانی با نازال کانولا در بیماران تنفسی 
هیپوکسیک باعث تعادل اکسیژن و احساس راحتی و 

- در بیماران نسبت به ماسک ونچوري میتحمل بهتر

که با مطالعه ما نیز همخوانی ندارد و میانگین شود.
درصد اکسیژن با ماسک اندکی بهتر از نازال کانولا بود

اثر )2015(مطالعه وارگاس و همکاران .)13(

1. Eastwood
2. Tisa
3. Lee
4. Scheabbaver

فیزیولوژیک اکسیژن با جریان بالا با استفاده از نازال 
کانولا و ماسک بر روي بیماران هیپوکسمیک حاد 
انجام دادند و نتایج نشان داد که اکسیژن با فرکانس بالا 

گردد از طریق نازال کانولا باعث بهبود اکسیژن دمی می
بت به اکسیژن با ماسک معمولی و جایگزین بهتري نس

که در مقایسه با مطالعه ما ما قبل از اینکه )17(باشد می
بیمار دچار هیپوکسی حاد گردد اکسیژن درمانی را 

لیتر 5شروع کرده بودیم و اکسیژن دمی بیماران با 
نتایج مطالعه کرد.بهبود پیدا می%30اکسیژنی که دادیم 

درمان با اکسیژن در بیماران با نارسایی )2015(5فرات
حاد تنفسی با نازال کانولا با فرکانس بالا و ماسک 
معمولی نشان داد که بهبودي قابل توجهی در 
اکسیژناسیون و تاکی پنه بیماران در مقایسه با ماسک 

گروه دواکسیژناسیون در هر)23(مشاهده گردید
از عمل در مطالعه ما از نظر بالینی عالی بود و چون بعد

گرفتند هیچ مورد تاکی پنه ریکاوري اکسیژن می
نشان داد که )2015(6نتایج مطالعه لیملمشاهده نشد.

دادن اکسیژن با نازال کانولا با شدت زیاد نسبت به 
ماسک ونچوري باعث راحتی و بهبودي در نارسایی 

در مطالعه ما هم بیماران )24(شدحاد تنفسی می
احساس راحتی با نازال کانولا را بیان نمودند.

نشان دادکه نازال )2013(و همکاران7یرمطالعه فوت
کانولا نسبت به روش استاندارد در بیماران تحت 
جراحی شکم در ریکاوري از هیپوکسی و عوارض 
ریوي پیشگیري نموده و نسبت به روش استاندارد بهتر 

ما بهتراز نظر راحتی نازال کانولا در مطالعه)16(است
و از نظر بالا بودن میانگین اشباع اکسیژن ماسک بهتر 

) نشان داد که مقایسه 2014(8نتایج مطالعه مگیوربود.
روش نازال کانولا و ماسک ونچوري در بیماران دو

5. Frat
6. Lemiale
7. Futier
8. Maggiore
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از خارج نمودن لوله تراشه درصد اشباع اکسیژن و بعد
گذاري مجدد بهتر از ماسک ونچوري بودنیاز به لوله

درصد نتیجه 95درصد اشباع اکسیژن بالاي )25(
ها در مطالعه ما یژن درمانی خوب است که میانگیناکس

نتایج مطالعه راك دو گروه بالاي این میزان بود.در هر
نشان داد که نازالا کانولا و )2016(1ساکیت ساك

ماسک ساده صورت به یک اندازه در ریکاوري از 
در نهایت تاثیر .)26(کنندهیپوکسی جلوگیري می

نازال کانولا و ماسک بر روي میزان اشباع اکسیژن 
و بیماري و تفاوت چندانی ندارد ولی  با در نظر بیمار

شرایط روانی مددجو دارد و که بسته به بیمار و 
گیري امکانات موجود براي استفاده از آنها تصمیم

.خواهد شد
دادن اکسیژن با دو وسیله نازال کانولا و ماسک 

هاي تحت پژوهش ما به یک ساده صورت در نمونه
اندازه بر روي درصد اشباع هموگلوبین از اکسیژن تاثیر 

گردد از ابزارهاي دیگر اکسیژن پیشنهاد میداشت و 
درمانی مثل ماسک ونچوري و چادر اکسیژن و... بر 

روي بیماران مختلف انجام و مقایسه شود.

1. Raksakietisak

و قدردانیتشکر 
تقدیر و تشکر از سرکار خانم ماریا محمدي پرستار 

گیري این پژوهش بخش ریکاوري بیمارستان بعثت در نمونه
اري نمودند.را یما

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن 
آوري دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره ثبت شده 

IRCT201307133885N2در مرکز کارآزماییهاي بالینی 

انجام شده است.
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Comparison of oxygen therapy with simple face mask and
nasal canola on hemoglobin oxygen saturation

Yaghoubi M*, Roshani K, Gharib A, Khodadad Sh

Abstract
Introduction and Aims: one of the most common complications after
surgery is hypoxia and it can create a lot of problems and complications
for patients. This study aimed to determine the effect of oxygen therapy
with simple face mask over and nasal canola on the hemoglobin oxygen
saturation after the surgery in the recovery room.
Materials and Methods: This study was performed on 84 patients in
the recovery room of Besat hospital in Sanandaj city and the patients
were randomly divided into two groups. Both groups were treated with
nasal cannula and oxygen mask and received 5 liters of oxygen. Then,
before and after the intervention the hemoglobin saturated of oxygen
was measured and then were compared together. SPSS 23 was used for
data analysis. In order to compare the mean of hemoglobin saturated of
oxygen before and after intervention in both methods of simple face
mask and nasal canola paired t-test was used and for the comparison of
means before and after the intervention independent t-test was used.
Results: The results showed that there was a significant difference in
hemoglobin oxygen saturation before and after the treatment with nasal
cannula and oxygen simple face mask (P<0.0001). Moreover, the
comparison of the two groups after the intervention were not
significantly different in the two groups (P<0.05).
Conclusion: The results of the findings showed that oxygen therapy
had no influence on hemoglobin oxygen saturation in the two groups of
simple face mask and nasal canola and the longer the time of receiving
oxygen, the more the percentage of hemoglobin oxygen saturation.
Key words: hemoglobin oxygen saturation, oxygen therapy, recovery
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