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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/3/2331تاریخ چاپ:  21/4/2331تاریخ پذیرش:  21/3/2331تاریخ دریافت: 

  

 های  ی افت اشباع اکسیژن شریانی حین و پس از عمل جراحی در واحد مراقبت عوامل مساعد کننده

 بعد از بیهوشی

 
 2حسام فرناز، 1پروین ساجدی

 
 

‌چکیده

 .شد بعد از بیهوشی باعث افت اشباع اکسیژن در بیمار می  بررسی عواملی بود که حین و پس از عمل جراحی در واحد مراقبت هدف از انجام این مطالعه، مقدمه:

ای حاضر، عواملی نظیر دمای بدن، فشار خون سیستول، دیاستول و متوسط شریانی، تعداد تنفس، تعداد نبض، اشباع اکسیژن حین و پس  ی مشاهده در مطالعه ها: روش

، حجم (PEEPیا  Positive end-expiratory pressure) فشار مثبت انتهای بازدمی و نیاز به Nitrous oxide (N2O)از عمل جراحی، عوامل نیاز به استفاده از 
ی خونی مورد استفاده، نوع داروهای بیهوشی، مدت زمان جراحی و محل عمل جراحی بر روی  ی بیمار، فراورده مایع مورد نیاز برای هر بیمار، میانگین خون از دست رفته

. بیماران بر اساس ابتلا یا عدم ابتلا به افت اشباع اکسیژن خون آوری و ثبت گردید (، وجود درد و شدت آن پس از جراحی، جمعSnoringبدن در طی جراحی، خروپف )
 .ایسه گردیددر ریکاوری، به دو گروه دچار افت اشباع اکسیژن خون و بدون افت اشباع اکسیژن خون تقسیم شدند. سپس، متغیرهای یاد شده بین دو گروه مق

درصد( دچار افت  83نفر ) 440درصد( در اتاق بهبودی افت اشباع اکسیژن را تجربه کردند و  21ها ) نفر از آن 01بیمار شرکت داده شدند.  011در این مطالعه،  ها: یافته

ری در گروه دچار افت اشباع اکسیژن دا درصد( وضعیت افت درصد اشباع اکسیژن مشخص نشد. عواملی که به صورت معنی 2بیمار ) 0اشباع اکسیژن نشدند. در ارتباط با 
 (P=  112/1( و شدت آن )P=  112/1(، وجود درد )P=  113/1(، میانگین حجم مایع مصرفی حین عمل جراحی )P=  113/1بالاتر بودند، شامل تعداد نبض حین جراحی )

درصد( و جراحی  41درصد(، قسمت فوقانی شکم ) 01سینه ) ی  ی قفسه حیهداری بین افت اشباع اکسیژن و جراحی روی نا ( بودند. ارتباط معنیP=  111/1و خروپف )
 .(P=  112/1درصد( وجود داشت ) 33ها ) ستون مهره

درد و شدت آن و خرخر در واحد  ،PEEP ، عدم استفاده ازN2Oمتغیرهای تعداد نبض طی عمل جراحی، حجم مایع مصرفی طی جراحی، استفاده از  گیری: نتیجه

 .مراقبت بعد از بیهوشی و محل عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن همراهی دارند

  اکسیژنکمبود اکسیژن، مراقبت بعد از بیهوشی،  واژگان کلیدی:

 
های بعد از  در واحد مراقبت ی افت اشباع اکسیژن شریانی حین و پس از عمل جراحی عوامل مساعد کننده .ساجدی پروین، حسام فرناز ارجاع:

 2210-2281(: 438) 30؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیهوشی

 

 مقدمه

روزانه تعداد زیادی از بیماران پس از عمل جراحی به منظور بهبوودی  

 Postanesthesia care unitبیهوشوی    های بعد از وارد واحد مراقبت

شوند. این واحد، به منظور مراقبت از بیموارانی هوه در    ( میPACUیا 

حال بهبودی از اثرات فوری بیهوشی و جراحی هستند، طراحوی شود    

 (.1  است

افت اشباع اهسیژن خون شریانی بعد از جراحی، یک مشولل شوای    

باشود و بیمواران    یهوشوی موی  واحد مراقبت بعود از ب در طول بهبودی در 

شوند. در برخی از بیمواران، افوت اشوباع اهسویژن      زیادی به آن دچار می

و ورود بوه   واحود مراقبوت بعود از بیهوشوی    خون شریانی پس از تور   

 هند. افتد و استفاد  از اهسیژن ململ را لازم می بخش اتفاق می

سیسوت   مراقبت از این بیماران، سالیانه بوار اقتاوادی بوالایی بور     

 (.2هند   مراقبت سلامت تحمیل می

درصود بیموارانی هوه تحوت      6-03دهود هوه    مطالعات نشان موی 

 واحد مراقبت بعود از بیهوشوی  گیرند، در  های مختلف قرار می جراحی

(. 0باشوند    شوند هه نیازمند اقدامات حموایتی موی   دچار اختلالاتی می

فس و هیپوهسمی بعد از جراحی، مملون اسوت بوه دلیول هواهش تون      

اتللتازی آلوئولار باشود هوه باعوا شوانت راسوت بوه چوه در ریوه         

 مقاله پژوهشی
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تواند باعا هواهش   شود. در واق ، هاهش اشباع اهسیژن آلوئولی می می

رود هواهش تونفس،    تنفس و غلظت اهسیژن تنفسی شود. احتمال موی 

هووا و  ی جووانبی داروهووای بیهوشووی، اپیوئیوودها، بننودیووازپین  عارضووه

 (. 0 بخش باشد  داروهای آرام

را  (Functional residual capacity  FRC داروهای بیهوشوی، 

هننود. در طوول    دهنود و انسوداد را  هووایی را تشودید موی      هاهش می

شود تا اشباع اهسویژن   جراحی، اهسیژن ململ برای بیماران تجوین می

را در حد قابل قبول نگه دارد و خطر هاهش اهسیژن را هواهش دهود.   

ناشی از علل مختلف، اهسیژن محبوو  شود  در    در انسداد را  هوایی

شوود و موجو     مجاری هوایی پس از انسداد به سورعت جو م موی   

شوود و عمللورد تنفسوی بیموار را      هلاپس ریه، اتللتازی و شانت موی 

 (.4دهد   هاهش می

واحود   در جراحوی  عمول  از بعد شریانی خون اهسیژن افت اشباع

 ی مطالعوه  یک. است زیادی عوامل تأثیر تحت یهوشی،مراقبت بعد از ب

  زیور  اهسویژن  اشوباع  بیمواران  درصود  03 هوه  است داد  نشان مروری

 داشوتن  چواقی،  پیری، عامل 4 از ناشی هه هنند می تجربه را درصد 03

 تنفسوی  عمللورد  اخوتلال  و شول   فوقانی قسمت در جراحی ی سابقه

 (. 0  است بود  ای زمینه

واحود مراقبوت بعود از     در بیموار  232 روی بر Sear ی مطالعه در

 در شوریانی  اهسویژن  اشوباع  افت برای هنند  بینی پیش عوامل یهوشی،ب

 در 8 از همتور   پوایین  تنفس تعداد شامل یهوشیواحد مراقبت بعد از ب

 بودون  یهوشوی واحد مراقبوت بعود از ب   به عمل اتاق از انتقال و( دقیقه

 (.2  بودند ململ اهسیژن

ی هواهش اشوباع اهسویژن     بینی هنند  مطالعات زیادی عوامل پیش

انود، اموا اغلو  ایون      خون شریانی بعود از جراحوی را بررسوی هورد     

انوود و یووا عواموول محوودودی را   هووایی داشووته مطالعووات، محوودودیت

ی افوت   اند. این مطالعه، با هدف بررسی عوامل مسواعد هننود    سنجید 

حی و پس از عمول جراحوی در   اشباع اهسیژن خون شریانی حین جرا

ارجواع   واحد مراقبوت بعود از بیهوشوی   بیمارانی هه بعد از جراحی به 

 .شدند، طراحی و اجرا گردید می

 

 ها روش

هوه در   بوود نگر و مقطعی  ای، آیند  مشاهد  ای ی حاضر، مطالعه مطالعه

ی  در بیمارستان النهورا   ( انجوام شود. جامعوه     1000-04 های سال

سوال بودنود هوه در ایون      18بیماران بوالای   ی مطالعه، هلیههدف این 

مقط  زمانی، در بیمارستان النهرا   ( تحت عمول جراحوی انتخوابی    

 ی ای، پوس از انجوام مشواور     مشواهد   ی قرار گرفتند. در ایون مطالعوه  

نفور   020آماری، تعداد نمونه طبق فرمول تعیین حج  نمونه به تعوداد  

بیموار موورد    233مینان از صوحت مطالعوه،   هه برای اط برآورد گردید

هوای   گیری به صورت غیر احتمالی از نمونوه  گرفتند. نمونه مطالعه قرار

 در دستر  انجام شد.

این تحقیق، به بررسی عوامل مؤثر در افت اشوباع اهسویژن خوون    

شریانی حین و بعد از عمول جراحوی در بیموارانی هوه در بیمارسوتان      

واحد مراقبت بعود از  النهرا   ( در دانشگا  علوم پنشلی اصفهان به 

شدند، پرداخوت. معیارهوای ورود بوه ایون مطالعوه       ارجاع می بیهوشی

یمواران هاندیودای جراحوی بوا بیهوشوی      سوال، ب  18شامل سن بوالای  

 عمومی و رضایت جهت شرهت در این مطالعه بودند.

بیماران تحت جراحی مغن و هرانیوتومی از مطالعه ح ف شودند.  

ی اخولاق پنشولی دانشوگا  علووم پنشولی       این مطالعه، توسط همیته

اصفهان تاوی  شد. بیماران تحت جراحی قورار گرفتنود و در حوین    

گ شت یک ساعت از عمل جراحی، اطلاعاتی نظیور   جراحی و پس از

 Mean arterial pressureدمووای بوودن، فشووار خووون و دیاسووتول،  

 MAP   تعداد تنفس، تعداد نبض، اشباع اهسیژن، نیاز بوه اسوتفاد  از ،)

Nitrous oxide  N2O   نیواز بوه ،)Positive end-expiratory pressure 

 PEEP    بیموار در طوول جراحوی،    (، حج  مای  مورد نیواز بورای هور

ی خوونی موورد اسوتفاد      ی بیمار، فراورد  میانگین خون از دست رفته

طی جراحی، نوع داروهای بیهوشی، مدت زمان جراحی و محل عمول  

آوری شد و در فرم  جراحی روی بدن بیمار در طی عمل جراحی جم 

 مخاوص هر بیمار ثبت شد.

داروهای بیهوشوی   پس از اتمام جراحی، بیماران جهت بهبودی از

ارجاع شدند و در این ملان اطلاعاتی  واحد مراقبت بعد از بیهوشیبه 

، تعوداد  MAPشامل دمای بودن، فشوار خوون سیسوتول و دیاسوتول،      

تنفس، تعداد نبض، اشباع اهسیژن، وجود درد، شدت درد و خرخور از  

 هر بیمار ثبت شد.

اران و ی قبل از عمل جراحی نین سن و جونس بیمو   نامه در پرسش

ای آنان پرسش و ثبوت گردیود. بیمواران بور اسوا        های زمینه بیماری

درصود بوه دو گورو  بوا و      03وجود یا عدم وجود اشباع اهسیژن زیر 

 بدون افوت اشوباع اهسویژن تقسوی  شودند و تموام متغیرهوا در طوول         

 هوووا  مطالعوووه در ایووون دو گووورو  ارزیوووابی شووودند. تموووام داد     

  22ی  نسووووخه SPSSافوووونار  ی بیموووواران وارد نوووورم  دربووووار 

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   ،شد و سوپس

 هووای همووی بوور اسووا     هووای هیفووی و داد   واهوواوی گردیوود. داد  

انحراف معیار ارایه شد و تعداد یا درصد بوه ترتیو  ارایوه     ±میانگین 

 Independentهای  آزمون ها بین دو گرو ، ی داد  گردید. برای مقایسه

t، 2χ ، آزمونFisher’s exact  وLogistic regression  .استفاد  شد

دار در نظر گرفتوه شود.    درصد از لحاظ آماری معنی 02سطح اطمینان 

ی اخولاق پنشولی دانشوگا  علووم پنشولی       این مطالعه توسط همیتوه 

 .اصفهان تاوی  گردید
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 ها افتهی

بیمار هاندیدای عمل جراحی شرهت داد  شودند.   233در این مطالعه، 

 ها دچار افوت اشوباع اهسویژن شودند و      درصد آن 13در طول مطالعه، 

درصد نین  1ها افت اشباع اهسیژن را تجربه نلردند و در  درصد آن 80

وضعیت افت اشباع اهسیژن مشخص نشود هوه ایون افوراد از مطالعوه      

 (.1بیمار واهاوی شد  شلل  402مربوط به  های ح ف شدند و داد 

 

 
 . بیماران شرکت کننده در این مطالعه1شکل 

 

ای ماننود دیابوت،    های زمینه بیماری و پیش از عمل جراحی، سن، وزن

، تیروئید و چربی خون پرسوش و  تنفسی ی،قلب های فشار خون بالا، بیماری

 سووال( و وزن  0/21 ± 66/2  (. میووانگین سوون 1گردیوود  جوودول   ثبووت

هیلوگرم( بیماران دچار افت اشباع اهسیژن خون بوه طوور    02/68 ± 86/2 

 سوووال( و وزن  11/40 ± 62/3داری بیشوووتر از میوووانگین سووون    معنوووی

اشوباع اهسویژن   هیلوگرم( بیمارانی بود هه مبوتلا بوه افوت     04/60 ± 66/3 

 (.P=  334/3نبودند  

نشان داد هوه   یانیشر ارزیابی فشار خون سیستول، دیاستول و متوسط

میانگین فشوار خوون سیسوتول حوین و پوس از عمول جراحوی، بوه طوور          

(، اموا  P=  326/3داری در بیماران دچار افت اشباع اهسیژن بالاتر بود   معنی

این میانگین، از لحاظ آماری بین دو گرو  با و بدون افوت اشوباع اهسویژن،    

( در اتوواق بهبووودی P=  238/3( و پووس از جراحووی  P=  222/3حووین  

دار نبود. به علاو ، فشار خون دیاستول بین دو گرو  بوا و بودون افوت     معنی

 ( و پووس از جراحووی P > 000/3هووای حووین   اشووباع اهسوویژن در زمووان 

 664/3  =P و )MAP   هوای   بین دو گرو  با افت اشباع اهسویژن در زموان

( از لحوواظ آموواری  P=  608/3( و پووس از جراحووی   P=  616/3حووین  

متفاوت بود. میانگین دمای بدن به طور مشخای در بیماران با افوت اشوباع   

(. هر چند این متغیور، از لحواظ آمواری بوین     P=  306/3اهسیژن بالاتر بود  

( در بهبوودی  P=  138/3( و پوس از جراحوی    P=  132/3  حین  دو گرو

( و پوس از  P=  101/3تفاوتی نداشت. تعداد تنفس بوین دو گورو  حوین     

(. تعداد نبض از لحاظ آمواری در  P=  430/3تفاوت نداشت  جراحی 

 بیماران دچار افوت اشوباع اهسویژن حوین عمول جراحوی بوالاتر بوود         

 330/3  =Pر بیمارانی هوه افوت اشوباع اهسویژن را     (. اشباع اهسیژن د

 ( و در بهبووودی P=  332/3تجربووه هردنوود، حووین عموول جراحووی    

 330/3  =P2تر بود  جدول  (، پایین.) 

 

 به بیماران اي زمینه هاي بیماري فراواني توزیع ي مقایسه و تعیین .1جدول 

 مطالعه مورد گروه دو تفکیك

مقدار 
P 

افت  بدون

 اشباع اکسیژن

 )فراوانی(

با افت اشباع 

 اکسیژن

 )فراوانی(

 گروه

 متغیر

 بیماری قلبی بله 6 35 315/0

 خیر 44 410

 بیماری تنفسی بله 4 10 020/0

 خیر 46 435

 دیابت بله 12 39 030/0

 خیر 38 406

 چربی خون بله 4 24 598/0

 خیر 46 421

بیماری  بله 4 24 598/0

 خیر 46 421 تیروئید

 فشار خون بالا بله 16 39 030/0

 خیر 34 406

 

میانگین حج  مای  مارفی در بیماران با و بدون افت اشوباع اهسویژن   

سوی   سی 42/1422 ± 86/032سی و  سی 16/1834 ± 23/1304به ترتی  

(. میانگین خون از دست رفته در بیماران با و بودون افوت   P=  320/3بود  

سوی بوود    سوی  41/041 ± 08/080و  62/084 ± 02/082اشباع اهسویژن،  

 283/3  =P.) 

های خوونی   درصد( بیماران در این مطالعه، فراورد  8/6بیمار   00دود 

درصد( در بیماران با افوت اشوباع اهسویژن و     1/2نفر   2دریافت هردند هه 

درصد( در بیماران بدون افت اشباع اهسویژن بودنود. حودود     0/04نفر   06

سل همرا  بوا   درصد( پک 1/20بیمار   0سل و  درصد( پک 0/66بیمار   03

Fresh frozen plasma  FFP داری  ی معنوی  ( دریافت هردند. هیچ رابطوه

ی خونی دریافتی و افوت اشوباع اهسویژن وجوود نداشوت       بین نوع فراورد 

 423/3  =P.) 

 (n= 024برآورد تعداد مشمولین )

 (n=  24ها )حذف شده
 (n= 21ورود به مطالعه ) معیارنداشتن -
 (n= 4عدم تمایل برای شرکت در مطالعه )-

 (n= 011شرکت کنندگان در مطالعه )

حذف به علت شرایط 
نامشخص افت اشباع 

 (n=  0اکسیژن )

 اشباع اکسیژن 
درصد  31بالای 

(440  =n) 

 اشباع اکسیژن 
 درصد  31زیر 
(01  =n) 

 

 تعداد موارد بررسی شده 

(430  =n) 
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 اکسیژن حین و پس از عمل جراحيمؤثر بر افت اشباع  . متغیرهاي2جدول 
 انحراف معیار ±میانگین  Pمقدار 

  
 گروه

 متغیر

 فشار خون سیستول حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 6/119 ± 63/2 252/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 4/116 ± 89/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 2/129 ± 70/2 208/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 6/125 ± 91/0

 فشار خون دیاستول حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 8/72 ± 21/2 < 999/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 8/72 ± 75/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 20/79 ± 75/1 664/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 00/80 ± 59/0

 MAP حین عمل جراحی افت اشباع اکسیژنبا  45/84 ± 50/3 616/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 27/86 ± 94/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 73/95 ± 39/3 698/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 37/96 ± 91/0

 دمای بدن حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 84/36 ± 11/0 105/0

 افت اشباع اکسیژنبدون  58/36 ± 03/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 78/36 ± 09/0 108/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 57/36 ± 03/0

 تعداد تنفس حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 28/10 ± 276/0 191/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 66/10 ± 08/0
 بعد از عمل جراحی اکسیژنبا افت اشباع  96/13 ± 88/0 403/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 74/14 ± 270/0
 تعداد نبض حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 96/80 ± 05/2 009/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 32/75 ± 69/0
 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 24/83 ± 04/2 185/0

 اکسیژنبدون افت اشباع  38/80 ± 69/0
 اشباع اکسیژن حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 32/99 ± 17/0 002/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 10/99 ± 058/0
 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 00/95 ± 84/0 003/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 10/98 ± 28/0
 ریزی حجم خون حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 62/384 ± 95/385 584/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 41/341 ± 89/383
 حجم مایع مصرفی حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 17/1804 ± 50/1034 029/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 42/1455 ± 87/905
 ی درد نمره حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 29/4 ± 31/0 001/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 27/3 ± 09/0
MAP: Mean arterial pressure 

 

( اسوتفاد  شود و از   Nitrous oxide  N2Oدرصد بیمواران از   8/4در 

 (. در P=  324/3درصود افوت اشوباع اهسویژن داشوتند        6/16این بیماران، 

 نفوور  0اسووتفاد  شوود و در  PEEPدرصوود( از  8/10نفوور از بیموواران   60

 (.0(  جدول P=  311/3ها افت اشباع اهسیژن دید  شد   درصد( آن 0/4 

میانگین طول مدت عمل جراحی به ترتی  در بیماران با و بدون افوت  

(. P=  326/3دقیقه بود   33/06 ± 48/2و  02/112 ± 68/8اشباع اهسیژن 

درصد بیماران با و بودون درد، افوت اشوباع اهسویژن را      6/4 و 8/10حدود 

ی شودت درد در بیموارانی هوه     (. میوانگین نمور   P=  331/3تجربه هردند  

(، در مقابول گورو  دیگور    20/4 ± 01/3دچار افت اشباع اهسویژن شودند    

 (. میوانگین زموان   P=  331/3( از لحاظ آماری بوالاتر بوود    26/0 ± 30/3 
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  Positive end-expiratory pressure(، استفاده از N2O) Nitrous oxideي توزیع فراواني نسبي استفاده از  تعیین و مقایسه. 3جدول 

(PEEPو خروپف در دو گروه با و بدون افت اشباع اکسیژن ) 

N2O: Nitrous oxide; PEEP: Positive end-expiratory pressure 

 

 درمانی به ترتی  در بیماران بوا و بودون افوت اشوباع اهسویژن       اهسیژن

 (. P=  103/3دقیقه بود   36/61 ± 11/04و  20/63 ± 32/03

هردند هه  درصد بیماران در اتاق بهبودی خروپف می 8/06حدود 

درصود بیمواران    0/4ی افت اشباع اهسیژن بوود. اگور چوه     نشان دهند 

( P=  332/3بدون خروپف هو  دچوار افوت اشوباع اهسویژن شودند        

 (.0 جدول 

ی  های شای  جراحی ناحیه در بیماران با افت اشباع اهسیژن، محل

درصود(، سوتون    43درصد(، قسمت فوقانی شول     63ی سینه   قفسه

درصد( و سر و گوردن   23درصد(، قسمت تحتانی شل    00ها   مهر 

درصد( بود. در بیماران بدون افوت اشوباع اهسویژن، محول شوای        12 

درصوود( بودنوود. ارتبوواط  4حتووانی  هووای فوقووانی و ت جراحووی، انوودام

ی  داری بین ابتلا به افوت اشوباع اهسویژن و جراحوی روی قفسوه      معنی

ها، قسمت تحتانی شل  و سور و   سینه، قسمت فوقانی شل ، ستون مهر 

 (.P=  331/3گردن، در مقایسه با اندام فوقانی و تحتانی وجود داشت  

 

 بحث

افت اشوباع اهسویژن خوون    این مطالعه برای ارزیابی عواملی هه باعا 

 بعود از بیهوشوی   هوای  واحود مراقبوت  حین و پس از عمل جراحی در 

شوند، طراحی گردید. این مطالعه، نشان داد عوواملی شوامل تعوداد     می

نبض در طی عمل، اشباع اهسیژن قبل از عمل، مقودار موای  لازم طوی    

، N2Oاز عمل جراحی، نوع داروی بیهوشوی موورد اسوتفاد ، اسوتفاد      

واحد مراقبوت  ، وجود درد، شدت آن و خروپف در PEEP استفاد  از

 شوند. باعا افت اشباع اهسیژن می بعد از بیهوشی

در این مطالعه، تعداد نبض بالاتر با هاهش اشباع اهسویژن همورا    

عروقی در  -بود. شاید تعداد نبض بالا به دلیل همراهی با بیماری قلبی

 -د و ارتباط بین وجود بیماری قلبوی ی حاضر باش بیماران مورد مطالعه

 مطالعوات  در اهسویژن،  اشباع با تنفسی های بیماری همچنین، و عروقی

Pereira و( 6  هملاران و Canet شود   گونار   نین( 6  هملاران و 

 اشوباع  افوت  دچوار  هوه  بیموارانی  در مارفی مای  حج  میانگین. بود

مای ، شواید بوه خواطر    بالاتر بود. نیاز بیشتر به  شدند، شریانی اهسیژن

خونرینی بیشتر و برای جبران حج  مای  از دسوت رفتوه باشود و در    

توانود بوه خواطر افوت سوطح       این بیمواران، افوت اشوباع اهسویژن موی     

 هموگلوبین و ورود مای  به فضای بینابینی باشد.

نوع داروی بیهوشی در این مطالعه، با هیپوهسمی مرتبط بوود.  

اد  در ایون مطالعوه، شوامل تیوپنتوال،     داروهای بیهوشی مورد استف

اتومیدیت، میدازولام و پروپوفل بوود و اسوتفاد  از اتومیودیت بوه     

عنوان داروی بیهوشی ارتباط بیشتری با افت اشباع اهسیژن داشت. 

شوود و   اتومیدیت بیشتر در بیماران قلبی و با خطر بالا استفاد  می

از ایون رو،   مملن اسوت نتوایم موا متوأثر از ایون ویژگوی باشود.       

ی  باشود. در مطالعوه   مطالعوات بیشوتری جهوت تأییود آن لازم موی     

Aggarwal و پروپوفووول داروی دو ی مقایسوووه در هملووواران، و 

 هودام نشود     هویچ  در اهسویژن  اشوباع  افت از گنارشی اتومیدیت،

 (.14است  

 داروهوووای بیهوشوووی عرفیوووت عمللوووردی بووواقی مانووود        

 Functional residual capacity   یواFRC  دهنود و   ( را هواهش موی

هننود و در نتیجوه، خطور هیپوهسومی      انسداد را  هوایی را تشدید موی 

(. این 4یابد   یابد و سپس، عمللرد تنفسی بیمار هاهش می افنایش می

 PEEPتواند باعا افنایش نیاز بوه   هاهش در عمللرد تنفسی بیمار می

مطالعوه دیود     شود هه ارتباط آن با افت اشباع اهسیژن شریانی در این

 نیون  هملواران  و Rosenberg ی شد، اما مطالعات دیگری نظیر مطالعه

 نووع  و اهسویژن  اشوباع  بین ارتباطی هیچ اند داد  نشان هه دارند وجود

 (.0  ندارد وجود شد  استفاد  بیهوشی ی ماد 

 متغیر گروه کل Pمقدار 

 با افت اشباع اکسیژن بدون افت اشباع اکسیژن

 خروپف بله 28( 8/36) 48 (2/63) 76( 100) 002/0

 خیر 20( 9/4) 391( 1/95) 411( 100)

  کل 48( 9/9) 439( 1/90) 487( 100)

  بله 4( 6/16) 20( 4/83) 24( 100) 024/0

 N2O خیر 0( 0) 468( 100) 468( 100)
 کل 4( 8/0) 488( 2/99) 492( 100)

 PEEP بله 3( 3/4) 66( 7/95) 69( 100) 011/0

 خیر 1( 3/0) 421( 7/99) 422( 100)

 کل 4( 8/0) 488( 2/99) 491( 100)
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 -قلبوی  بیماران در بیشتر هه است بیهوشی داروی یک اتومیدیت،

 ایون  توأثیر  تحوت  مطالعه این های یافته شاید و شود می استفاد  عروقی

 .باشد گرفته قرار موقعیت

 همراهوی  اهسویژن  اشوباع  افت با N2O از استفاد  مطالعه، این در

 هووه اسووت داد  نشووان هملوواران و Meiklejohn ی مطالعووه. داشووت

 (.13  ندارد وجود متغیر دو این بین ارتباطی

 رابطوه  نیون  شوریانی  اهسویژن  اشباع افت و آن شدت و درد وجود بین

 و ،(11  هملواران  و Catley ی مطالعوه  نظیر دیگری مطالعات. دارد وجود

 وجوود  هوه  است هرد  گنار ( 12  هملاران و Beaussier ی مطالعه

 بوا  و دارد همراهی جراحی، عمل از بعد تنفسی جانبی عوارض با درد

 همتوری  افوت  بیماران مناس ، بیهوشی داروهای و ها آنالژزیک تجوین

 .هنند می تجربه را اهسیژن اشباع در

 افوت  و درد بوین  ارتبواطی  هویچ  هملاران، و Siddiqui ی مطالعه

 (.2  است نداد  نشان را شریانی اهسیژن اشباع

 شوریانی  اهسویژن  اشوباع  افوت  ی تجربوه  بوا  جراحوی  عمول  محل

 و Meiklejohn ی مطالعووه نظیوور دیگووری مطالعووات. دارد همراهووی

( 10  هملوواران  و Charuluxananan ی مطالعووه و( 13  هملوواران

 اسوت  مملون  شول   فوقانی قسمت روی جراحی هه اند هرد  گنار 

 جراحوی،  نووع  ایون . هنود  هیپوهسمی مستعد را جراحی تحت بیماران

 در اخوتلال  باعوا  و دهود  هاهش را( Vital capacity  VC تواند می

 عرفیووت در هوواهش بووه منجوور هووه شووود دیووافراگ  حرهووت و سوورفه

 هوا،  یافته این خلاف بر. گردد می اهسیژن اشباع و ماند  باقی عمللردی

 عمول  نووع  و اهسویژن  اشباع بین ارتباط هملاران، و Daley ی مطالعه

 (.8  دهد نمی نشان را جراحی

 در هواهش  ی هننود   مسواعد  عوامول  بررسوی  به بسیاری مطالعات

 هوا  جراحوی  از بعود  یهوشوی در واحد مراقبوت بعود از ب   اهسیژن اشباع

روی  بور  را محودودی  عوامول  اثورات  مطالعات، این اغل . اند پرداخته

ی  هننود، اموا مطالعوه    اشباع اهسیژن حین و پس از جراحی بررسی موی 

زموان   ای بود هه تموام ایون عوامول را بوه صوورت هو        حاضر، مطالعه

بررسی نمود و اطلاعات زیادی در مورد این عوامول فاهتورهوا فوراه     

 باشند. هه برای بیماران هاندیدای عمل جراحی قابل استفاد  می آورد

هایی داشت هوه بایود در تفسویر و تعموی       این مطالعه، محدودیت

نتایم، مد نظر قرار گیرند. در این مطالعه، تعداد بیمارانی هه دچار افت 

اشباع اهسیژن شدند، بسیار همتور از بیموارانی اسوت هوه دچوار افوت       

تفاوت بین دو گرو  با و بدون افت اشباع اهسویژن،   نشدند و شاید این

های آینود ، بهتور اسوت     بر نتایم مطالعه اثر گ اشته باشد. برای بررسی

بیماران در دو گرو  مساوی بررسی شوند تا این اثرات مخدو  هنند  

 نین در نظر گرفته شوند.  

محدودیت دیگر، بررسی بیماران تنهوا در یوک بیمارسوتان بوود هوه      

مثال، مملن است یک نوع عمل جراحی خاص در یک بیمارستان،  برای

هوای آینود ، بهتور اسوت بررسوی در       بیشتر انجوام شوود. بورای بررسوی    

های مختلف انجام شود تا ارتباط دقیق بین متغیرهوای بررسوی    بیمارستان

 شد  در این مطالعه با افت اشباع اهسیژن، بررسی شود.

گیری نهایی این هه متغیرهای تعوداد نوبض در طوی عمول،      نتیجه

حج  مای  مورد نیاز طی جراحی، نوع داروی بیهوشی مورد اسوتفاد ،  

، وجود درد و شدت آن و خرخور  PEEP، استفاد  از N2Oاستفاد  از 

با افوت اشوباع اهسویژن شوریانی      بعد از بیهوشی های واحد مراقبتدر 

 همراهی داشتند.

هند هه تاحیح تعوداد نوبض بوالا، حجو       ه پیشنهاد میاین مطالع

، N2Oو جلوگیری از استفاد  از اتومیودیت و   PEEPمای ، استفاد  از 

توانند به بیمار همک هنند تا در اتاق بهبودی افت اشباع اهسویژن را   می

 .تجربه نلند

 

 تشکر و قدردانی

 بود عمومی پنشلی ای حرفه دهتری ی نامه پایان حاصل حاضر، ی مقاله

 ی دانشولد   پژوهشوی  معاونوت  ی حووز   در 004283 ی شومار   با هه

 رو، ایون  از. شود  انجام معاونت این های حمایت با و تاوی  پنشلی

 .نماید می سپاسگناری معاونت این های حمایت از نویسندگان
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Abstract 

Background: We aimed to investigate intraoperative and postoperative factors tend to decrease in oxygen 

saturation in postanesthesia care unit (PACU).  

Methods: In this observational study, body temperature, systolic and diastolic blood pressure, mean arterial 

pressure, respiratory rate, pulse rate, O2 saturation, needs for using nitrous oxide (N2O), needs for positive end-

expiratory pressure (PEEP), liquid volume used for each patients during surgery, mean patient's blood loss, type of 

blood products used during surgery, snoring, type of anesthetic medications, time duration of surgery, and site of 

operation in patient's body were recorded during and after operation. Patients were divided into two groups that 

experienced oxygen desaturation and those did not. All the variables were compared between the two groups. 

Findings: From 500 patients participated in this study, 50 participants (10%) experienced oxygen desaturation, 

while 445 cases (89%) did not, and 5 patients (1%) had uncertain condition for oxygen saturation. Significantly 

higher variables in the group with oxygen desaturation were as pulse rate during the surgery (P = 0.009), mean 

liquid volume (P = 0.029), pain and its severity (P = 0.001 for both), and snoring (P = 0.020). There was a 

significant relation between presence of oxygen desaturation and having operation on thorax (60%), upper 

abdomen (40%), and spine (39%) (P = 0.001). 

Conclusion: Pulse rate during the surgery, liquid volume used during surgery, using N2O, not using PEEP, pain 

and its severity, and snoring in PACU are associated with experiencing oxygen desaturation. 

Keywords: Oxygen, Postanesthesia nursing, Oxygen deficiency 
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