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  خلاصه

پزشكي اغلب به صورت  بيهوشي دندان. پزشكي است ي بيهوشي عمومي در دندان پزشكي و ناتواني ذهني از موارد استفاده ترس شديد از دندان: مقدمه

اي زمان و عوارض ريكاوري  ي حاضر بررسي مقايسه هدف از مطالعه. عوارض ريكاوري اهميت زيادي در آن دارد شود و كاهش زمان و سرپايي انجام مي

 .ندپزشكي را تحت بيهوشي عمومي دريافت كرد داروي بيهوشي پروپوفول در دو گروه سالم و ناتوان ذهني بود كه خدمات دندان

. پزشكي تحت بيهوشي عمومي، انتخاب شدند بيمار سالم، كانديد دريافت خدمات دندان 34بيمار ناتوان ذهني و  34ي باليني،  در اين مطالعه: ها روش

نتايج . رديدپس از پايان بيهوشي زمان و عوارض ريكاوري در هر دو گروه ثبت گ. در هر دو گروه تحت شرايط يكسان بيهوشي با پروپوفول صورت گرفت

 .مورد آناليز قرار گرفت Mann-Whitney و Independent samples t-testهاي آماري  توسط آزمون

، اما عوارض ريكاوري در دو گروه )P > 05/0(بيشتر بود  داري از گروه سالم ذهني زمان ريكاوري در گروه ناتوان ذهني به صورت معني :ها يافته

 ).P > 05/0(در هر دو گروه ارتباط مستقيمي بين زمان بيهوشي و زمان ريكاوري مشاهده شد ). P < 05/0(داري نداشت  اختلاف معني

تر باشد؛ اما عوارض ريكاوري در دو گروه  زمان ريكاوري در بيماران ناتوان ذهني بيشتر بود كه ممكن است به دليل نياز به درمان طولاني: نتيجه گيري

 .مانند مطالعات گذشته باعث افزايش زمان ريكاوري گرديد ن ذهني و سالم افزايش زمان بيهوشيدر هر دو گروه ناتوا. مشابه بود

  .بيهوشي عمومي، اتاق ريكاوري، ناتواني ذهني :واژگان كليدي

 

  مقدمه

پزشـكي تحـت    هاي دنـدان  در حال حاضر انجام درمان

بيهوشي عمومي افزايش يافته اسـت و ايـن بـه خـاطر     

كنترل افـراد غيـر همكـار بـا      نقش بيهوشي عمومي در

  .)1-2(باشد  رفتارهاي متغير مي

در بيماران با ترس زيـاد، كودكـان و افـراد غيـر     

پزشـكي را در مطـب و    توان كـار دنـدان   همكار نمي

حســي انجــام داد؛ بــراي انجــام خــدمات  تحــت بــي

پزشكي در اين گونه افراد به روشـهاي كنتـرل    دندان

بيهوشـي  . باشـد  مي رفتار، مثل بيهوشي عمومي، نياز

پزشـكي افـراد غيرهمكـار،     عمومي در درمان دنـدان 

هاي سيستميك مثل تشنج و همچنين  افراد با بيماري

پزشـكي وسـيع دارنـد،     بيماراني كه كارهـاي دنـدان  

پزشـكي بـراي    هاي دندان درمان). 3- 5(كاربرد دارد 

چنين بيماراني كه نيازمند بيهوشي عمـومي هسـتند،   

گيـرد و در   ايي صـورت مـي  اغلب به صـورت سـرپ  

بـه همـين   . يابـد  عرض يك روز مراقبت خاتمه مـي 

دليل، بيمار بايد پس از بيهوشي ريكـاوري سـريع و   

بدون خطري داشته باشـد تـا بتـوان وي را بـا حـال      

عمومي خوب مرخص كرد؛ بنابراين مـدت زمـان و   

عوارض ناشي از كار و بيهوشي در اتـاق ريكـاوري   

  . اهميت زيادي دارند
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اي،  هـاي زمينـه   وه بـر نـوع درمـان و بيمـاري    علا

داروي بيهوشي هم بر زمان و عوارض ريكاوري تأثير 

گذار است؛ بنابراين بايد بـا توجـه بـه شـرايط بيمـار      

داروي . هاي بيهوشي به دقـت انتخـاب شـوند    داروي

ــد   ــورد اســتفاده در بيهوشــي ســرپايي باي بيهوشــي م

و كمتـرين   خطر بوده، القا و ريكاوري سريع داشته بي

ــد از بيهوشــي را داشــته باشــد   ). 6- 9(مشــكلات بع

تـوان ذهنـي    پروپوفول كه براي بيهوشي در افـراد كـم  

استفاده شده است، يكي از داروهـاي انتخـابي اسـت؛    

چرا كه ريكاوري سريع داشته، عوارض آن كم اسـت  

با اين حال ممكن است عوارضـي همچـون    ).7- 11(

رادي عضـلات،  تشنج، حملات صرع، فعاليـت غيـر ا  

كاردي،  كاردي، تاكي هيپوتانسيون، هيپرتانسيون، برادي

قراري، سرفه، تهوع و استفراغ پس از تجـويز   درد، بي

شيوع عوارض ريكـاوري  ). 12- 13(آن مشاهده شود 

به ). 14- 22(در مطالعات مختلف متفاوت بوده است 

ــه  ــال در مطالع ــور مث ــاران  Hines ي ط  7/23و همك

ــد عارضـــه   و  Duncan ي در مطالعـــه ،)14(درصـ

ي  و در مطالـــه ) 23(درصـــد عارضـــه  8همكـــاران 

Edelist 38  ــه ــد عارضـ ــد   )15(درصـ ــراي واحـ بـ

بـا  . هاي پس از بيهوشي گـزارش شـده اسـت    مراقبت

هـاي سـرپايي تحـت     توجه به روند رو به رشد درمان

پزشـكي در   هاي دندان بيهوشي عمومي از جمله درمان

رهاي دنيـا و بـا توجـه بـه     ايران، همگام با ديگر كشو

فراواني و اهميت بالاي عوارض و زمان ريكاوري در 

ي حاضر با هـدف بررسـي    ها، مطالعه اين گونه درمان

  .فراواني عوارض و زمان ريكاوري انجام شد

 
  ها روش

  در اتـاق   1388نگر در سال  اين كار آزمايي باليني آينده

 34 .دپزشكي اصفهان انجـام ش ـ  ي دندان عمل دانشكده

   ASA تـــــوان ذهنـــــي كـــــم بيمـــــار از افـــــراد

)American Society of Anesthesiologists (  كـلاس

I  وII  بيمار از افراد سالم ذهني  34وASA  كلاسI  و

II    كـه در   ،دانشـكده ايـن  مراجعه كننده به اتـاق عمـل

پـس از   ،سـال قـرار داشـتند    40تا  10سني  ي محدوده

ولي وي، بـه صـورت   اخذ رضايت آگاهانه از بيمار يا 

بيمـاران هنگـام   . ساده جهـت مطالعـه انتخـاب شـدند    

آزمايشـات و   و مراجعه از نظر پزشـكي معاينـه شـدند   

دستورات مورد نياز جهت بيهوشي عمومي به بيمـاران  

   .و يا ولي آنان داده شد

بيماران به صورت مشابه قبل از عمل  ،در روز درمان

خصـات  توسط متخصص بيهوشي ارزيـابي شـدند و مش  

پـس از قـرار   . مورد نياز توسط كادر بيهوشي ثبت گرديد

با كمـك آنژيوكـت شـماره     ،گرفتن بيمار بر روي تخت

درصـد   2ليـدوكايين   mg 10گيري انجام شد و  رگ 20

سـپس بيمـاران بـه    . گرديـد به صورت وريـدي تزريـق   

و پـس از   نـد صورت يكسان تحت بيهوشـي قـرار گرفت  

 µg/kgفنتانيـل   ،mg/kg 2القاي بيهوشـي بـا پروپوفـول    

ــه گــذاري تراشــه از  mg/kg 8/0و آتراكوريــوم  2/1 لول

براي نگهداري  ،در هر دو گروه. طريق بيني انجام گرديد

درصد  µg/kg/min 100، N2O 50بيهوشي از پروپوفول 

نگهــداري  ي در مرحلــه. درصــد اســتفاده شــد O2 50و 

وزن،  ليتر به ازاي هر كيلـوگرم  ميلي 10به بيمار  ،بيهوشي

 ي تركيب گازي اكسيژن و نيتـروس اكسـايد بـه وسـيله    

و بـا  ) شركت دراگر، آلمـان ( FOBIUSدستگاه بيهوشي 

كمك تنفس مكانيكي با تعـداد تـنفس متناسـب بـا وزن     

ــد ــيله . داده ش ــه وس ــار ب ــگ   ي بيم ــتگاه مونيتورين دس

CARDIOSET ) از نظـر نـوار   ) شركت صاايران، ايـران

د تـنفس و اكسـيژن خـون    قلب، تعداد ضربان قلب، تعدا
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در حين كار نيـز  . محيطي تحت مونيتورينگ قرار گرفت

عضـلاني تجـويز    ي در صورت نياز داروي شـل كننـده  

پروپوفـول قطـع شـد و پـس از      ،در پايـان كـار  . گرديد

لولـه تراشـه    ،عضـلاني  ي برگشت اثر داروي شل كننـده 

كـه بيمـار قابليـت انتقـال بـه       پس از اين. خارج گرديد

داشتن عمق و  ،پايدار بودن تنفس(را پيدا كرد  ريكاوري

پايدار بـودن فشـار خـون و نـبض و      ،تعداد كافي تنفس

بيمار بـه  ) داشتن عكس العمل به تحريك فيزيكي ملايم

واحد ريكاوري منتقل شد و تا حصول هوشياري كامـل  

متـري برقـرار گرديـد و     براي وي اكسيژن و پالس اكسي

ريكاوري از زمـان ورود   زمان .تحت مراقبت قرار گرفت

. بيمار به ريكاوري تا زمان ترخيص در نظـر گرفتـه شـد   

 PADSترخيص بيماران نيز بر مبناي سيستم امتيـازدهي  

)Postanesthesia Discharge Scoring System (

اي كـه بيمـار پـس از ورود بـه      به گونـه  ؛صورت گرفت

مطابق با اين سيستم مـورد  بيمار دقيقه  10هر  ،ريكاوري

زمـان   ،10و يـا   9ارزيابي قرار گرفت و با كسب امتيـاز  

  ). 1پيوست ( ريكاوري براي وي ثبت گرديد ي خاتمه

اطلاعات مورد نياز در خصوص عـوارض پزشـكي   

زمان ريكاوري بيمار جمـع آوري و در   و در ريكاوري

اطلاعـات بـه    گرديـد؛ هاي از قبل آماده شده ثبت  فرم

و  Independent samples tهـاي   دست آمده با آزمـون 

Mann-Whitney تجزيه و تحليل شد.  

  

  ها يافته

بيمار مراجعه كننـده بـه اتـاق     68حاضر  ي در مطالعه

پزشـكي در دو گـروه نـاتوان     دنـدان  ي عمل دانشكده

ذهني و سالم مورد ارزيابي قرار گرفتند كـه ميـانگين   

و در گـروه   6/23 ± 3/9سن در گروه نـاتوان ذهنـي   

در بين افراد سـالم  . بود سال 4/17 ± 3/8سالم ذهني 

نفــر زن بودنــد و در بــين  14نفــر مــرد و  20 ،ذهنـي 

نفـر را زنـان    18نفر را مردان و  16ناتوانان ذهني نيز 

  . دادند تشكيل مي

ميــانگين زمــان بيهوشــي در گــروه نــاتوان ذهنــي 

   و در گــروه ســالم ذهنــي  دقيقــه  44/70 ± 56/23

ــود 20/57 ± 74/23 ــا اســ ؛دقيقــه ب تفاده از آزمــون ب

Independent samples t-test   اختلاف بين دو گـروه

 ). P=  024/0( دار بود معني

متوسط زمـان ريكـاوري در گـروه نـاتوان ذهنـي      

   و در گــروه ســالم ذهنــي  دقيقــه  05/74 ± 14/17

ــود 23/53 ± 76/14 ــا اســتفاده از آزمــون  ؛دقيقــه ب ب

Independent sample t-test   ار د اين اخـتلاف معنـي

همچنين در دو گروه بـا اسـتفاده از   ). P > 05/0( بود

اخـــتلاف  Independent samples t-testآزمـــون 

داري بين زمان ريكاوري با سن و جـنس بيمـار    معني

   .)P < 05/0(مشاهده نشد 

فراواني عوارض ريكاوري به تفكيك نوع عارضـه  

 در گروه ناتوان. ذكر شده است 1 ي در جدول شماره

 در عارضـه و  17بـا   )درصـد  17/41(يمار ب 14ذهني 

  13بــا ) درصــد 47/26(بيمــار  9 گــروه ســالم ذهنــي

  
  هاي مورد مطالعه فراواني عوارض حين ريكاوري در گروه. 1جدول 

  نوع عارضه سالم ناتوان ذهني

 هيپوكسي 0 0

 هيپوتانسيون 1 1

 هيپرتانسيون 1 0

 درد 2 2

 آژيتاسيون 2 6

 انسداد راه هوايي 0 0

 كاردي برادي 0 0

 كاردي تاكي 4 4

 تهوع و استفراغ 0 1

 سرفه 3 3
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كه با استفاده از آزمون  داشتند وجود عارضه ريكاوري

Mann-Whitney  داري بـين دو گـروه    اختلاف معنـي

همچنـين بـا اسـتفاده از    ). P=  317/0(مشاهده نشـد  

و بـا تعـديل اثـر سـن،      Logestic regretionآزمـون  

هوشـي و گـروه مطالعـه نيـز تفـاوت      جنس، زمـان بي 

داري بين عوارض ريكاوري در دو گـروه ديـده    معني

داري بـين   ي معنـي  همچنين رابطـه  ).P < 05/0( نشد

عوارض ريكاوري با زمان ريكاوري، زمان بيهوشي و 

  ).P < 05/0( وجود نداشتسن 

ــان    ــان ريكــاوري و زم ــي زم ــاتوان ذهن ــروه ن در گ

). r=  34/0 ؛P=  049/0(شـت  بيهوشي ارتباط مستقيم دا

نيز زمان ريكاوري و زمان بيهوشـي   در گروه سالم ذهني

  ).r=  359/0 ؛P=  037/0( شتارتباط مستقيم دا

 
  بحث

بخشي  پزشكي بدون نياز به آرام هاي دندان بيشتر درمان

گيـرد، امـا    و يا بيهوشي عمومي، در مطـب انجـام مـي   

ي با تـرس  و يا بيماران ي كمهمكار بابعضي از بيماران 

بيهوشـي بـراي   . زياد، نياز به بيهوشـي عمـومي دارنـد   

پزشكي بايد داراي ريكـاوري   هاي سرپايي دندان درمان

خطر باشد كه بتوان با خيال راحت بيمـار را   سريع و بي

انتخاب داروي مناسب  ،در اين خصوص. ترخيص كرد

خاطر ه داروي پروپوفول ب ؛بيهوشي اهميت زيادي دارد

ه و ريكاوري سريع براي بيهوشي سرپايي طول اثر كوتا

بسياري از بيماران  ،از طرفي). 7( مناسبي است ي گزينه

پزشـكي تحـت بيهوشـي كانديـد      كه براي كـار دنـدان  

بـه همـين    و باشـند  توان ذهنـي مـي   افراد كم ،شوند مي

بررسي تأثير داروي بيهوشـي بـر ريكـاوري ايـن      ،دليل

  . گروه از افراد اهميت زيادي دارد

متوسط زمـان   ،ر اساس نتايج حاصل از اين مطالعهب

دقيقــه  70 حــدود تــوان ذهنــي بيهوشــي در گــروه كــم

اين زمان در . بود )دقيقه بيشتر از افراد سالم 13حدود (

تـوان   و همكاران بـر روي افـراد كـم     Antila ي مطالعه

ي  همچنين در مطالعـه ). 7(رآورد شد دقيقه ب 95ذهني 

Ananthanarayan 5/2ران زمــان بيهوشــي  و همكــا 

  ). 18(ساعت گزارش شد 

تر بيهوشـي در درمـان    رسد زمان طولاني به نظر مي

توان ذهني به خاطر وضـعيت دنـداني بـدتر     بيماران كم

توانـايي رعايـت    را كـه چ ـ ؛توان ذهني باشد بيماران كم

از طرفـي بـه علـت عـدم      و بهداشت كـافي را ندارنـد  

  . خير افتاده استأتپزشكي آنان با  كار دندان ،همكاري

مديكاسـيون، زمـان    عوامل مختلفـي از جملـه پـري   

سيگار كشـيدن و تكنيـك كنتـرل راه     ي بيهوشي، سابقه

 هوايي حين بيهوشي بر روي زمان ريكاوري تأثير گذار

  ). 6، 24، 26(است 

تـوان   زمان ريكـاوري در گـروه كـم    ،در اين مطالعه

 )راد سـالم دقيقه بيشتر از اف 20حدود (دقيقه  74ذهني 

و همكـاران   Antila ي در مطالعـه  زمان ريكـاوري . بود

 87و همكــاران  Myles ي مطالعــه ، در)7( دقيقــه 147

 70و همكــاران  König ي در مطالعــه و) 19( دقيقــه

ايـن   رود كـه  مي احتمال. گزارش شده است )1(دقيقه 

هـاي   اختلاف زمان بين مطالعات مختلف به علت زمان

عاريف گوناگون از زمان ريكاوري بيهوشي متفاوت و ت

حاضر زمان ريكـاوري   ي در مطالعه ،به طور مثال. باشد

ورود به اتـاق ريكـاوري تـا تـرخيص بـود، امـا در       از 

و همكاران پايان عمل تا ترخيص در  Antila ي مطالعه

  . )7(بود نظر گرفته شده 

بيشتر بودن زمان ريكاوري در افراد كم توان ذهنـي  

يل عدم همكاري آنان و مدت زمان بيشتر تواند به دل مي

بيهوشي در آنان باشـد، چـون بـين زمـان ريكـاوري و      

 زمان بيهوشي نيز ارتباط مستقيمي مشاهده شـده اسـت  

)24 ،5.(  
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بروز عوارض بعد از بيهوشي دور از ذهـن نيسـت   

ولي در مطالعات گذشته نيـز ميـزان بـروز آن متفـاوت     

ي گــروه بــرا Edelist). 12-20(گــزارش شــده اســت 

درصد عارضه ريكـاوري   38بيهوش شده با پروپوفول 

ــت   ــرده اس ــزارش ك ــاران در  Hines ،)15( گ و همك

بـزرگ خـود بـروز عارضـه ريكـاوري را در       ي مطالعه

 Duncan و )14( اند درصد بيماران گزارش كرده 7/23

درصــد عارضــه را بــراي بيهوشــي  8 نيــز و همكــاران

در ). 23( انـد  سرپايي در اتاق ريكاوري گـزارش كـرده  

 و درصد بيماران گروه ناتوان ذهني 40حاضر  ي مطالعه

 ي درصد افراد سالم در طي ريكاوري دچار عارضـه  26

پزشكي در ريكاوري شده بودنـد كـه ايـن اخـتلاف از     

  . دار نبود لحاظ آماري بين دو گروه معني

از جملــه مــدت زمــان بيهوشــي،  ،چنــدين فــاكتور

ه درمـان روي آن  تكنيك بيهوشي و حتـي عضـوي ك ـ  

در ايجاد عـوارض ريكـاوري دخيـل     ،گيرد صورت مي

رسـد علـت بيشـتر بـودن      به نظر مي). 14، 24( هستند

حاضـر نيـز بـه خـاطر      ي عوارض ريكاوري در مطالعه

  . درمان بر روي عضو حساسي چون دهان باشد

دار در بروز عـوارض ريكـاوري    نبود اختلاف معني

دار بـين   بـاط معنـي  بين دو گـروه و همچنـين نبـود ارت   

عوارض ريكاوري با زمان بيهوشي و زمـان ريكـاوري   

اين است كه بيهوشـي بـا پروپوفـول در     ي نشان دهنده

توان ذهني باعث افزايش شانس بروز عوارض  افراد كم

  .شود د سالم نمياريكاوري نسبت به افر

قـراري اسـت    يكي از عوارض مهم در ريكاوري بي

متفاوت گزارش شده  ،و شيوع آن در مطالعات مختلف

بـا   ،حاضـر ايـن عارضـه    ي در مطالعه). 14، 18( است

 8/5تــوان ذهنــي و  درصــد در گــروه كــم 6/17شــيوع 

. از بيشترين نـوع عـوارض بـود    ،درصد در گروه سالم

بـه دليـل    ،حاضـر  ي شيوع بالاي اين عارضه در مطالعه

توانـد   مـي  ،درمان بر روي عضو حساسي چـون دهـان  

هر چند وجـود اخـتلاف در شـيوع    . طبيعي تلقي گردد

دار نبود، اما بيشتر بـودن   اين عارضه بين دو گروه معني

تـوان ذهنـي ممكـن اسـت بـه       اين عارضه در گروه كم

نوس و عدم تسـلط  أعلت بيداري سريع در محيطي نام

  . توان ذهني باشد اد كمربر رفتار خود در در اف

كاردي از ديگر عـوارض   تاكي ،علاوه بر آژيتاسيون

شيوع اين عارضه در هر . حاضر بود ي شايع در مطالعه

. درصـد بـود   7/11تـوان ذهنـي و سـالم     دو گروه كـم 

هـا   تـرين آن  كاردي دلايل زيادي دارد كـه از مهـم   تاكي

توان به هيپوولومي، اختلالات متابوليك، هيپوكسـي   مي

  ).24، 27( و درد اشاره كرد

تــرين  بــه عنــوان يكــي از شــايع تهــوع و اســتفراغ

امـا در   ؛عوارض پس از بيهوشي گـزارش شـده اسـت   

تـوان   درصد در گروه كـم  5/1حاضر با شيوع  ي مطالعه

در بسـياري از  . درصد در گروه سالم بود صفرذهني و 

مطالعات مشـابه، كـه بيهوشـي بـا پروپوفـول صـورت       

). 19-21( اين عارضه چندان شايع نبوده اسـت  ،گرفته

 ي يل مهم شـيوع پـايين ايـن عارضـه در مطالعـه     از دلا

ــابه  ــات مش ــوعي   ،حاضــر و مطالع ــد ته ــيت ض خاص

  ).24، 27( باشد قابل ذكر ميپروپوفول 

 ، اگر چه شيوع عوارض ريكـاوري در ايـن مطالعـه   

درصد در افـراد   26توان ذهني و  درصد در افراد كم 41

گيري و نيز قابـل   سالم بود ولي اين عوارض قابل پيش

ان بودند و عـوارض خطرنـاكي چـون هيپوكسـي،     درم

بنابراين . كاردي و انسداد راه هوايي مشاهده نشد برادي

ــا   مــي ــوان گفــت كــه ريكــاوري پــس از بيهوشــي ب ت

 ـ  پروپوفول كامل است و عارضه خير در أاي كه باعـث ت

  .ترخيص بيماران شود، ندارد
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  گيري نتيجه

هوشي بـا  رسد كه بي بر اساس نتايج اين مطالعه به نظر مي

توان ذهني باعث افـزايش شـانس    پروپوفول در افراد كم

بروز عوارض ريكاوري و طولاني شدن زمان ريكـاوري  

توان آن را در بيماران  شود و مي نسبت به افراد سالم نمي

  .توان ذهني در بيهوشي سرپايي استفاده كرد كم

  تشكر و قدرداني

نـژاد و   در پايان از پرسنل مركز تحقيقات پرفسور ترابي

دانشـگاه علـوم   پزشـكي   دنـدان  ي اتاق عمل دانشـكده 

اصـفهان و همچنـين معاونـت پژوهشـي ايـن      پزشكي 

دريغشان در انجـام ايـن    دانشكده به جهت همكاري بي

  .شود تحقيق صميمانه تشكر مي
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  )PADS )Postanesthesia Discharge Scoring System سيستم تعيين امتياز جهت ترخيص از ريكاوري. 1پيوست 

  امتياز  هاي مورد بررسيمتغير

  هاي حياتي نشانه

  از سطح قبل از بيهوشي درصد 20 -

  درصد از سطح قبل از بيهوشي 40تا  20 -

  درصد از سطح قبل از بيهوشي 40-

  

2  

1  

0  

  ميزان تحرك

  راه رفتن استوار-

  نياز به كمك-

  عدم توانايي در راه رفتن-

  

2  

1  

0  

  تهوع و استفراغ

  كمترين حد ممكن-

  متوسط-

  شديد-

  

2  

1  

0  

  درد

  كمترين حد ممكن -

  متوسط -

  شديد -

  

2  

1  

0  

  ريزي جراحي خون

  كمترين حد ممكن -

  متوسط -

  شديد -

  

2  

1  

0  
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Comparative study of Recovery Time and Complications after Anesthesia 

with Propofol in Mental Retarded and Healthy Patients 
 

Naser Kaviani MD1, Ahmad Reza Shafiei DDS2 

 
Abstract 

Background: Sever dental fear and mental disorders are indications for dental treatment under general 
anesthesia, which usually is performed as outpatient anesthesia for dentistry; so decreased recovery 
time and complications are important. This study aimed to compare the recovery time and complica-
tions after Anesthesia with Propofol between mental retard and healthy patients.  

Methods: In this clinical trial study, 34 mental retarded and 34 healthy patients were prescribed for 
general anesthesia. In both groups, anesthesia was performed with propofol. After the end of anesthe-
sia, recovery time and complications in both groups were recorded and the data were analyzed with 
independent samples t and Mann-Whitney tests.  

Finding: Recovery time in retarded group was significantly higher than the healthy group (P < 0.05); 
but the side effects had no significant difference between in the two groups (P > 0.05). There was di-
rect relation between anesthesia time and recovery time (P < 0.05). 

Conclusion: Recovery time was prolonged in mental retard patients; it might be because of their need 
to prolonged treatment. Recovery side effects were similar in both groups. In both groups, increasing 
the anesthesia time made longer recovery time like the previous studies. 

Keywords: General anesthesia, Recovery room, Mental retardation. 
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