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ABSTRACT 
Introduction: Surgery and anesthesia cause a number of physiological disorders that affect the organs of 
the body and may appear as complications during recovery after anesthesia. Therefore, these cases must be 
evaluated and identified. 
 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytical epidemiological study designed on 385 patients 
transferred to the recovery ward of Imam Khomeini Hospital in Ahvaz who underwent general surgery 
during a 4-month study in 1399. Done. Patients from different age groups and genders were included in the 
study considering the inclusion and exclusion criteria. After attaching the monitors to the patients, first the 
basic vital signs including systolic and diastolic blood pressure, heart rate and blood oxygen saturation were 
measured and recorded in the information form. 
 
Results: In this study, the sex distribution of patients undergoing surgery in 57.66% were male and 42.34% 
were female. According to the results, 53.2% of patients underwent epidural anesthesia, 43.1% under 
general anesthesia, 1.6% under local anesthesia, 1.3% under block sedation and 0.8% under anesthesia bed. 
The most common complications observed in the operating room were pain, chills, and nausea, so that 
40.52% of patients in the recovery room had pain, 19.5% had chills, and 16.4% had nausea. Other 
complications included changes in blood pressure (8.4%) and vomiting (1.6%). 
 
Conclusion: The results of this study showed that the most common complications observed in the 
operating room were pain, chills and nausea. Also, these complications were more common in general 
anesthesia than epidural anesthesia, while in other anesthesia methods, no complications were observed 
during recovery. 
 
Keywords: Anesthesia, Postoperative complications, Recovery. 
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بدن مؤثرند و ممكن است در حين ريكاوري   ءشوند كه بر اعضا: جراحي و بيهوشي موجب بروز تعدادي اختلال فيزيولوژي ميمقدمه
 صورت عوارض ظاهر شوند. پس، اين موارد بايستي ارزيابي و شناسايي شوند.  پس از بيهوشي به
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 به  شده  منتقل   بيماران نفر از    ٣٨٥بر روي    است و تحليلي  -مطالعه طراحي شده از نوع اپيدميولوژيك توصيفي  :هاروشمواد و  

  سال  در  ماهه  ٤  بررسي  يك  طي  ندبود  گرفته  قرار  عمومي  جراحي اعمال  تحت  كه  اهواز)  ره(  خميني  امام  بيمارستان  ريكاوري  بخش
وارد مطالعه شدند. پس از اتصال    خروج  و   ورود   معيار  گرفتن  نظر  در   با   مختلف   يجنس  و   سني   ايه گروه  از  بيماران.  شد   انجام  ١٣٩٩

فشارمانيتورينگ  پايه شامل  علايم حياتي  ابتدا  بيماران  به  اشباع  خون  ها  درصد  قلب و  تعداد ضربان  دياستولي،  و  هاي سيستولي 
 فرم اطلاعاتي ثبت شد.  گيري و دراكسيژن خون اندازه 

 
اساس   درصد زن بودند. بر٣٤/ ٤٢درصد مرد و    ٥٧/٦٦جراحي در  جنسيت بيماران تحت عمل  بر اساس  : در اين مطالعه توزيع  نتايج
حسي  درصد تحت بي  ١/٦درصد تحت بيهوشي عمومي،  ٤٣/١حسي اپيدورال،  درصد بيماران تحت بيهوشي بي  ٥٣/٢ي مطالعه  هايافته

ومي در بيماران تكنيك بيهوشي عم  . درصد تحت بيهوشي مورد نظارت قرار گرفتند  ٠/٨درصد تحت بلاك سديشن و    ١/٣موضعي،  
درصد    ٤٠/٥٢طوري كه  ه  وع بود بترين عوارض مشاهده شده در اتاق ريكاوري شامل درد، لرز، تهشايع  . مورد مطالعه يكسان بود

 ٨/٤خون (  درصد تهوع داشتند. ساير عوارض شامل تغييرات فشار  ١٦/٤درصد لرز و    ١٩/٥بيماران در اتاق ريكاوري عارضه درد،  
 درصد) بود. ١/٦درصد) و استفراغ (

  
ترين عوارض مشاهده شده در اتاق ريكاوري شامل درد، لرز، تهوع بود. همچنين شايعنتايج اين مطالعه نشان داد كه  :  گيرينتيجه

اي گونه عارضههاي بيهوشي هيچحسي اپيدورال بوده و اين در حالي است كه در ساير روشاين عوارض در بيهوشي عمومي بيشتر از بي
  ريكاوري مشاهده نشد.  در حين

 
 .عوارض بعد از جراحي، ريكاوري، بيهوشي:  گانواژگل 

 
  

 مقدمه

مرحله ريكاوري بيهوشي يكي از مراحل بيهوشي است كه  
واحد مراقبت    د.شومي بعد از قطع داروهاي بيهوشي شروع  

) بيهوشي  از  كه  PACUپس  است  جايي    براي ) 
و علت    مونيتورينگ  به  كه  بيماراني  از  فوري  مراقبت 

  بيهوشي و جراحي از تعادل فيزيولوژيك خارج شده و در 
ريكاوري هستند طراحي   ( حال  است  ريكاوري  ١شده   .(

عوارض   و  بوده  بيهوشي  مراحل  پرخطرترين  از  يكي 
قلبي   تنفسي،  لرز،    -مختلف  استفراع،  و  تهوع  عروقي، 

نسبتاًبي شيوع  با  عمل)  از  بعد  (لرز  و  در    قراري  بالايي 
است.( شده  گزارش  طي  ٢  ،٣ريكاوري  كه  مطالعاتي   (

مي  هاي اخير در مورد اين عوارض در ساير مراكز علسال
عمل بوده    زانجام گرفته حاكي از شيوع بالاي عوارض بعد ا

عنوان عامل خطرساز پيشنهاد نموده  ه  و عواملي را نيز ب 

بالاي بيمار، مدت    ASAاست. از جمله اين عوامل كلاس  
تر، اعمال جراحي اورژانس و سابقه بعضي  بيهوشي طولاني 

 ).  ٤( استاي و مصرف سيگار هاي زمينه از بيماري 
استرس و آسيب جراحي شامل ترشح پاس  به  خ بدن 

از   بعضي  است.  گلوكاگن  و  كاتكول  ADHكورتيزول   ،
هاي بدن  هاي متابوليك و پاسخها، سيتوكيناز، پاسخآمين

به جراحي باعث عدم تعادل عملكردهاي فيزيولوژي مهم  
تمي  اثر  همزمان،  شل  أشود.  و  بيهوشي  داروهاي  خيري 

بيعي بدن به تثبيت مجدد  هاي عضلاني توانايي ط كننده 
كند كه  تعادل فيزيولوژي و حفظ سلامت را تضعيف مي 

در نتيجه منجر به بروز عوارض پس از بيهوشي و جراحي  
مراقبت  بيهوشي (در واحد  از  شود  ) مي PACUهاي پس 

دردهاي حاد پس از عمل    ، ). يكي  از عوارض آزاردهنده٥(
هاي  پاسخ  باشد،  شديدتر  قدر  هر  درد  اين  و  است 
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نامطلوب  متابوليك  و  بيماران  هموديناميك  براي  تري 
ند. عدم كنترل درد بعد از عمل باعث افزايش  كايجاد مي 

مير،  و  مرگ  زمان    ميزان  مدت  شدن  طولاني  ناتواني، 
بروز  همچنين  و  ها،  بستري در بيمارستان و افزايش هزينه 

گردش خون،    هاي ايمني،اختلالاتي در عملكرد سيستم
تحريك   و  خستگي  خواب،  اختلالات  ادراري،  تنفس، 

  ٨٠). در حدود  ٧،  ٦شود (سيستم عصبي سمپاتيك مي
عمل   از  بعد  را  شديدي  تا  متوسط  درد  بيماران،  درصد 

). يكي ديگر از عوارض شايع تهوع و  ٩،  ٨كنند (تجربه مي 
و استفراغ بعد عمل يك استرس براي    تهوع  ،استاستفراغ  

ايجاد   باعث  و  است  بيهوشي  متخصص  و  جراح  بيمار، 
تنفر،   احساس  بيمار،  در  آشفتگي  و  پريشاني  احساس 

د و در صورت  شومي افزايش اضطراب و عدم كارايي وي  
قلب،   ضربان  كاهش  و  خون  فشار  افت  سبب  آن  ادامه 

تحريك  شكم،  درد  و خستگي،  خواب  اختلال  و    پذيري 
گوارش،   دستگاه  فوقاني  ساختمان  به  آسيب  ترس، 
و   مغز، زخم  افزايش فشار داخل  خونريزي داخل چشم، 

). عوارض ناشي از  ١٣-١٠(گردد  مي ترك خوردن پوست  
مي  ريكاوري،  مدت  طول  در  قابل  بيهوشي  تأثير  تواند 

بيمار،   رضايت  هموديناميك،  وضعيت  در  توجهي 
دهزينه  ريكاوري  منابع  و  مراقبت  (هاي  باشد  ).  ١٤اشته 

د با ناراحتي  نتواننظر به اهميت عوارض بيهوشي كه مي 
شدن روند بهبود، افزايش    بيمار، اختلال در تغذيه، كند 

به   بالا  هزينه  تحميل  بيمارستان،  در  فرد  اقامت  مدت 
هاي بيمارستاني ها و دولت و افزايش خطر عفونت خانواده 

مطالعه حاضر  همراه باشد، با توجه به مطالب بيان شده،  
بيماران   ميان  در  عوارض  اين  شيوع  بررسي  جهت  در 
امام   بيمارستان  ريكاوري  اتاق  در  حاضر  شده  جراحي 
خميني اهواز و شناسايي عوامل خطرساز احتمالي دخيل  

 .انجام شد در افزايش بروز اين عوارض 
  
 

 
2.  American Society of Anesthesiologists 

 هاروش مواد و 
توصيفي اپيدميولوژيك  نوع  از  شده  طراحي  - مطالعه 

  شده   منتقل   بيماران نفر از    ٣٨٥بر روي  كه    استتحليلي  
  كه   اهواز )  ره(  خميني   امام   بيمارستان   ريكاوري   بخش   به 

  يك   طي  ند بود  گرفته  قرار  عمومي  جراحي  اعمال  تحت
. شد   انجام   ارزيابي  مورد   ١٣٩٩  سال  در  ماهه  ٤  بررسي
هوشيار،  هاگروه   از  بيماران و  مختلف  جنس  و  سني  ي 

كلاس   آمريكا  ٢  و  ١داراي  بيهوشي    . بودند   2انجمن 
مستقيماً كه  بخش    بيماراني  شدند،   ICUبه    منتقل 

بيماراني    بيماراني كه به انواع مواد مخدر اعتياد داشتند،
فشار كنترل  داروهاي  مي   كه  مصرف  و  خون  كردند 

بيماراني كه   از    ٢٤همچنين  قبل  داروهاي  ساعت  عمل 
ضد تهوع و استفراغ خورده بودند از مطالعه خارج شدند. 

فرم  بيماران  اطلاعات  براي  تمام  و  تهيه  مشخصات  هاي 
قبيل سن،   از  فردي  قبيل مشخصات  از  بيمار  به  مربوط 

نوع   زمان   مدت  جراحي،   عمل  زمان   مدت   و  جنس، 
  اي، زمينه   هايبيماري   سابقه  اوليه،  حياتي   علايم  ريكاوري،

فيزيكي  م  سابقه كلاس  دارو،  زمان    ASAصرف  مدت  و 
آوري اطلاعات نام و  هاي جمع بيهوشي ثبت شد. در فرم 

نام خانوادگي بيمار درج نشد و همچنين هدف از انجام  
مطالعه براي بيماران توضيح داده  شد، و به آنها اطمينان  

محرمانه   اطلاعات  كه  شد  در بوده  داده  فقط  جهت    و 
استفاده    تحقيق  پژوهش  مطالعه    د.شومي و  اين  در 

اي (تشخيصي يا درماني) بر روي بيمار  گونه مداخله هيچ
لازم به    و هيچ بار مالي بر بيمار اضافه نشد. انجام نگرديد 

ذكر است كه تكنيك بيهوشي در بيماران تحت بيهوشي  
عمومي و همچنين داروي مورد استفاده يكسان بود. پس  

ها به بيماران ابتدا علايم حياتي پايه  مانيتورينگ از اتصال  
فشار ضربان    شامل  تعداد  دياستولي،  و  سيستولي  خون 

  گيري شد و در قلب و درصد اشباع اكسيژن خون اندازه 
فرم اطلاعاتي ثبت گرديد. طي زمان اقامت بيمار در بخش  
ريكاوري بعد از عمل جراحي در مورد هر بيمار عوارض  
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عوارض درد، لرز، تهوع و استفراغ، عوارض  مربوطه از جمله  
  و    درصد اشباع اكسيژن خون شريانيقلبي عروقي ، افت 

با   ثبت شد.  كاهش سطح هوشياري در صورت مشاهده 
توجه به اينكه تهوع يك شكايت است و توسط خود فرد  

اندازه شومي بيان   براي  روش  د،  از  آن  بررسي  و  گيري 
٣VAS    درد نيز به همين شيوه  استفاده شد. براي ارزيابي

درجه  معيارهاي  عددي از  و  كلامي  )  VAS(روش    بندي 
تا    ٠بندي شدت درد از  استفاده شد كه به صورت درجه

كماي  رتبه   ١٠ مقياس  با  بيماران  هوشياري  شد.  بندي 
داده اندازه  ٤گلاسكو  شد.  فرم گيري  اطلاعاتي  هاي  هاي 

طبقه  و    SPSS  آماري   افزارنرم   به   و  شد  بندياستخراج 
 منتقل شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.    ٢٦نسخه  

 
 نتايج 

  . سال بود  ٣٨/٩٢اساس نتايج ميانگين سني بيماران    بر
و    ٥٧/٦٦ زن  بيماران  بودند.     ٣٤/٤٢درصد  مرد  درصد 

بي   ٢/ ٥٣همچنين   بيهوشي  تحت  بيماران  حسي  درصد 
درصد    ١/٦درصد تحت بيهوشي عمومي،  ١/ ٤٣اپيدورال،  

درصد تحت بلاك سديشن    ٣/ ١حسي موضعي،  ت بي تح
 درصد تخت بيهوشي تحت نظارت قرار گرفتند.   ٠/٨و 

 توزيع اطلاعات دموگرافيك بيماران تحت عمل جراحي  .١  جدول

 درصد فراواني  فراواني  متغير 

 ٩٢/٣٨±٥٨/١٥         )                   ميانگين ±سن (انحراف معيار
 جنسيت 

 ٦٦.٥٧ ٢٢٢ زن 
 ٣٤.٤٢ ١٦٠ مرد

 نوع بيهوشي
 ٢.٥٣ ٢٠٥ حسي اسپاينال بي

 ٤٣.١ ١٦٦ بيهوشي عمومي
 ١.٦ ٦ حسي موضعي بي

 ١.٣ ٤ بلاك سديشن 
 ٠.٨ ٢ بيهوشي تحت نظارت

 مدت زمان بيهوشي
 ١١ ٤٢ دقيقه  ٣٠كمتر از 

 ٣٦.٦ ١٤٠ دقيقه  ٣٠-٦٠
 ٣٦.٨ ١٤١ ساعت  ١-٢

 ١٥.٧ ٦٠ ساعت ٢بيشتر از 
 مدت زمان ريكاوري

 ٨.٨ ٣٢ دقيقه  ١٥كمتر از 
 ٣٣.٢ ١٢٨ دقيقه ١٥-٣٠
 ٥٢.٥ ٢٠٢ ساعت ٣٠-٦٠

 ٥.٥ ٢١ ساعت ١بيشتر از 
 

 
 

3 . Visual analoge scale 4 . Glasgow Coma Scale (GCS) 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 

 
 بيهوشيتوزيع عوارض در طول ريكاوري در بيماران تحت عمل جراحي به تفكيك نوع   .١  نمودار

 
 توزيع عوارض در طول ريكاوري در بيماران تحت عمل جراحي .  ٢  جدول

 درصد فراواني  فراواني  متغير 
 ٤٠.٥٢ ١٥٦ درد

 شدت درد 
 ١٩.٤٨ ٧٥ خفيف 
 ١٦.١٠ ٦٢ متوسط 
 ٤.٩٣ ١٩ شديد 
 ١٦.٤ ٦٣ تهوع 

 شدت تهوع 
 ١٢.٧٣ ٤٩ خفيف 
 ٢.٠٨ ٨ متوسط 
 ١.٦ ٦ شديد 

 ١.٦ ٦ استفراغ 
 ٨.٤ ٣٦ تغييرات فشارخون 
 ٦.٥٧ ٢٦ افزايش فشارخون 
 ٢.٦٠ ١٠ كاهش فشارخون

 ١٩.٥ ٧٥ لرز 
 ٨.٣ ٣٢ افت اكسيژن 

 
 

در   بيهوشي  زمان  از    ١١مدت  كمتر  بيماران    ٣٠درصد 
بين    ٣٦/٦  در   دقيقه،    ٣٦/٨  در  دقيقه،  ٦٠تا    ٣٠درصد 

درصد بيشتر از    ١٥/٧  در  درصد بين يك تا دو ساعت و

درصد بيماران    ٨/٨دو ساعت بود. مدت زمان ريكاوري در  
  دقيقه،   ٣٠تا    ١٥درصد بين    ٣٣/٢  در   دقيقه،   ١٥كمتر از  
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بين    ٥٢/٥  در و  ٦٠تا    ٣٠درصد  درصد    ٥/٥در    دقيقه 
  ).  ١بيشتر از يك ساعت بود (جدول 

(شايع درد  ريكاوري  در  عارضه  درصد)    ٤٠/٥٢ترين 
درد   داراي  ريكاوري  درطول  كه  بيماراني  ميان  در  بود. 

بود.    ١٩/٤٨بودند، شدت درد در   بيماران خفيف  درصد 
درصد،    ١/٦درصد، استفراغ  ٤/ ١٦فراواني تهوع در بيماران  

 و افت اكسيژن ١٩/٥درصد، لرز   ٨/٤تغييرات فشارخون 
درصد بود. همچنين بيشترين تغييرات فشارخون، در    ٨/٣

  ) بود.  ٦/٧٥خون (  ط با افزايش فشارارتبا
بيماران   در  ريكاوري  واحد  عوارض  فراواني  بيشترين 

حسي اسپاينال است؛  تحت بيهوشي عمومي بيشتر از بي 
درصد    ٥/ ٢٦و    ٣/ ٣٢،  ٣٢،  ٥٣/٦طوري كه به ترتيب    به

بيماران تحت بيهوشي عمومي درد، افت اكسيژن، لرز و  
ترين عوارض  شايع حالي است كه    تهوع داشتند و اين در

 درصد) بود.   ٣٢/٧حسي اسپاينال درد ( بي
 

 گيري بحث و نتيجه
بدون   بيماران  بيشتر  در  بيهوشي  از  ريكاوري  گرچه 

عارضه هيچ مي گونه  انجام  عده    ،شوداي  در  اين  وجود  با 
اندكي از بيماران اين مرحله ممكن است بسيار حساس و 

اين  مخاطره  در  بيهوشي  عوارض  از  مقداري  و  بوده  آميز 
افتد. زيرا بيمار در يك مرحله انتقالي از  مرحله اتفاق مي 

برد  حسي كامل به مرحله بيداري به سر مي بيهوشي يا بي 
آثار داروهاي بيهوشي و بي ر بدن بيمار وجود  حسي دو 

تنفسي   عوارض  معرض  در  بيماران  بنابراين  و  داشته 
اين   در  دارند.  قرار  و...  عصبي  گوارشي،  هموديناميك، 
مطالعه به ارزيابي عوارض بيهوشي در ريكاوري و ارتباط  

بر  شد.  پرداخته  بيهوشي  نوع  با  يافته   آن  هاي  اساس 
شايع  عمل  مطالعه  اتاق  در  شده  مشاهده  عوارض  ترين 

درصد    ٤٠/٥٢طوري كه  ه  تهوع بود ب و  امل درد، لرز،  ش 
درصد لرز و    ١٩/٥بيماران در اتاق ريكاوري عارضه درد،  

 
5. Magni 
6. Hines 

درصد تهوع داشتند. ساير عوارض شامل تغييرات    ١٦/٤
درصد) بود. در    ١/٦درصد) و استفراغ (  ٨/٤خون (  فشار

سال   در  عربستان  در  همكاران  و  فارسي    ٢٠٠٩مطالعه 
درصد بود كه با    ٤٨ريكاوري حدود  شيوع درد در طول  

اي كه در  ). در مطالعه ١٥مطالعه حاضر همخواني دارد (
انجام شد نشان دادند كه عوارض    ٢٠١٤نيوزيلند در سال  

در   جراحي    ٢٩فيزيولوژيكي  از  پس  بيماران  درصد 
مي  حاضر  مشاهده  مطالعه  با  كلي  طور  به  كه  شود 

درصد    ٥٠كه بعضي عوارض در حدود    همخواني دارد چرا
و    5). همچنين ماگني ١٦و بعضي ديگر يك درصد بود (

مطالعه  در  سال  همكاران  در  نشان    ٢٠٠٧اي  آمريكا  در 
درصد از بيماران دچار حداقل يك عارضه    ٣١دادند كه  

شوند كه كمتر از مطالعه حاضر  بيهوشي در ريكاوري مي 
) سال  ١٧است  در  همكاران  و  پورشيخيان  مطالعه  در   .(
هاي  ترين عارضه در طول ريكاوري در جراحي شايع   ١٣٩١

شهرستان در  شده  در    هايانجام  تغييرات    موردگيلان 
).  ١٨خون بود كه با مطالعه حاضر همخواني ندارد (   فشار

تواند ناشي از نوع بيهوشي باشد؛  علت اختلاف نتايج مي 
بيهوشي عمومي   با  بيماران  تنها  آنها  چرا كه در مطالعه 

ريزي مطالعه  قرار گرفتند كه از لحاظ طرح مورد بررسي  
 با مطالعه حاضر متفاوت است.

مطالعه   6هاينس در  همكاران  سال  و  در    ١٩٩٢اي 
كه   دادند  نشان  طول    ٢٤آمريكا  در  بيماران  درصد 

تهوع،   عارضه  اكسيژن    ٩/٨ريكاوري  سطح  افت  درصد 
در   همچنين  بود؛  حاضر  مطالعه  از  بيشتر  كه  داشتند 

درصد هايپرتانسيون عنوان شد كه    ٢/٧يوع  مطالعه آنها ش 
اي كه توسط  ). در مطالعه ١٩از مطالعه حاضر كمتر است (

دادند كه عارضه درد    7متيو  نشان  انجام شد  و همكاران 
ترين عارضه در ميان بيماران واحد  پس از جراحي شايع 

PACU   ) دارد  مطالعه حاضر همخواني  با  كه  ).  ٢٠است 
نشان داد كه بيشترين تغييرات  هاي مطالعه حاضر  يافته 

7. Mateo 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی
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  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 

 

تر از  رتانسيون بود كه خطرناك پياخون مربوط به ه  فشار
مي  و  بوده  جمله  هيپوتانسيون  از  ديگري  عوارض  تواند 

آنفا ريتمي،  ايجاد  رديس   ... و  قلبي  نارسايي  يا  كتوس و 
ون  ييپرتانساكند كه نيازمند مداخله است. درصد بيشتر ه

از شيوع بالاتر ميزان درد و  تواند ناشي  در مطالعه ما مي 
حاضر   مطالعه  در  باشد.  تحت    ١٩/٣لرز  بيماران  درصد 

بيهوشي عمومي دچار افت اكسيژن شدند كه در مطالعه  
در   عارضه  اين  بيهوشي  ٥١/٨پورشيخيان  هاي  درصد 

عمومي اتفاق افتاد كه از اين حيث بيشتر از مطالعه حاضر  
عوارض پس از    ). با توجه به شيوع نسبتاً بالاي١٦است (

لرز، تهوع و قابليت   از جمله تغيير ضربان درد،  بيهوشي 
بيني آنها در انواع مختلف بيهوشي كه ممكن است  پيش

مير و تحميل هزينه بيشتر بر    و  زايي، مرگ باعث بيماري
كارگيري  ه رسد با ببيمار و مركز درماني شود، به نظر مي 

مانيتور بتوان    ة تجهيزات پيشرفت  ،هوشيار  و   كاركنان ماهر 
عوارض احتمالي ناشي از طول مدت ريكاوري را شناسايي 

پيشگيري كرد. همچنين با توجه به اينكه عمده  از آنها  و  
در   از عمل  بعد  به   مورد عوارض  است،  عمومي    بيهوشي 

رسد كه بهتر است تا آنجا كه امكان دارد از ساير  نظر مي 
  خطرتر بيهوشي بهره برد.  هاي كم روش 

طر داراي  اين  مطالعات  ساير  مانند  تحقيقاتي  ح 
از جمله    استهايي  محدوديت  به كامل  نها مي آكه  توان 

نبودن اطلاعات دموگرافيك تعدادي از بيماران اشاره كرد؛  

هاي اين مطالعه با توجه به احتمال بروز  همچنين يافته 
هر نوع عارضه در بيماران در طول مدت ريكاوري است و  

بررسي   از  امكان  پس  بيماري  عارضه  پيرامون  اطلاعات 
مرخصي از  بيمارستان وجود نداشت. علاوه بر اين ، در  

از بخش جراحي به    اين مطالعه تنها بيماراني كه مستقيماً
و     PACUواحد   گرفتند  قرار  بررسي  مورد  منتقل شدند 

بستري شده يا در بخش    ICUبيماراني كه مستقيماً در  
ها گنجانده نشدند.  و تحليل  مرخص شدند، در اين تجزيه 

محدوديت ديگر مطالعه ما در دسترس نبودن (به دليل  
هزينه داده  حساس)  مراقبت هاي  در  هاي  بهداشتي  هاي 

عمده   عوارض  با  بدون    PACUبيماران  افراد  مقابل  در 
صرفاً مطالعه  اين  در  بود.  عوارض    عوارض  نوع  و  شيوع 

عا هر  شيوع  ديگر  مطالعات  در  و  گرديد  را  بررسي  رضه 
براي   تجويزي  داروهاي  و  بيهوشي  تكنيك  به  نسبت 
بيماران و همچنين نوع عمل جراحي را در بروز و شدت 

  هركدام از عوارض تحت بررسي قرار خواهيم داد. 
 

طرح  :  قدرداني  شماره  با  مطالعه  در    ٩٨٣٧-PAINاين 
دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز  

از كاركنان محترم مركز تحقيقات  به ثبت رسيده است.  
درد دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز كه در زمينه  

آوري اطلاعات اين مطالعه همكاري داشتند تشكر و  جمع
 گردد. قدراني مي 
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  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 


