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  بررسي شيوع افت اشباع اكسيژن خون در ريكاوري و عوامل مساعد كننده پيش از عمل جراحي

  
  2حسام فرناز ،2درچه يفيفرشته شر، 1پروين ساجدي

  
  

  چكيده
 Post-anesthesia care unitخون در  ژنياكس اشباع درصد افت به مستعد را فرد ي،از عمل جراح شيپبود كه  عواملي يبررس ي حاضر، مطالعهانجام  از هدف مقدمه:

)PACUدنك ) مي.  

 گار،يس مصرف اد،ياعت)، Snoring( خروپف ي سابقه گردن، دور وزن، جنس، سن، نظر از يجراح عمل از شيپ ماريب 500 ،ي حاضرا مشاهده ي مطالعه در ها: روش
   از(كمتر  خون ژنياكس اشباع درصدعدم افت  اي افت به توجه با ،. سپسشدند يابيارز خون ژنياكس اشباع درصدو  ياتيح ميعلا ن،يهموگلوب ،يا نهيزم يماريب

 عدم اي وجود سپس،. شدند ميتقس خون ژنياكس اشباع درصد افت بدون گروه و خون ژنياكس اشباع درصد افت دچار گروه دو به آنان ،يكاورير در مارانيبدرصد)  90
 .گرفت قرار يبررس مورد گروه هر در مطالعه مورد عوامل وجود

 خون ژنياكساشباع  افت درصد بهمبتلا )درصد 89( نفر 445 و شدند خون ژنياكس اشباع دچار افت درصد )درصد 10( نفر 50 ،يبررس تحت ماريب 500 از ها: يافته
   سن نيانگيم ،خون ژنياكس اشباع درصد افت دچار مارانيبدر  .نشد مشخص خون ژنياكس اشباع درصد افت تيوضع زين )درصد 1( ماريب 5 با ارتباط در. نشدند

)004/0  =P،( ) 024/0وزن  =P( گردن دور ي اندازهمتوسط  و )002/0  =P ،(كيستوليس خون فشار متوسط )026/0  =P(، ي طيمح يدما متوسط)037/0  =P( ،
 طوربه  )P=  020/0(ي تنفس مشكل و )P=  006/0( خوني فشارر)، پP=  030/0( ابتيد يها يماريب يفراوان عيتوز و) P/ = 004/0( گاريمصرف س يفراوان عيتوز
 اشباع درصد افت به مبتلا مارانيب در زين خون ژنياكس اشباع درصد متوسط ،نيهمچن .نشدند يانيشر خون اشباع درصد افت دچاربود كه  يمارانياز ب شتريب يدار نيمع

 .)P=  037/0( بود خون ژنياكس اشباع درصد افت بدون مارانيب از كمتر يدار يمعن طور به ،خون ژنياكس

  .كاست ژنياكس اشباع درصد افت زانيم از عوامل، كنترل با و كرد ينيب شيپ را خون ژنياكس اشباع احتمال افت درصد توان يم ،كننده مساعد عوامل يبررس با گيري: نتيجه

  جراحي عمل از شيپ ي دوره ،مراقبت پس از بيهوشي خون، ژنياكس واژگان كليدي:

  
بررسي شيوع افت اشباع اكسيژن خون در ريكاوري و عوامل مساعد كننده پيش از عمل  .حسام فرناز ،درچه فرشته يفي، شرساجدي پروين ارجاع:
  876-882): 439( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . جراحي

  
  مقدمه

 يكـاور ير منظور به ،يجراح اعمال از پس مارانيب از ياديز روزانه تعداد
يـا   Post-anesthesia care unit(ي هوشياز ب بعد يها واحد مراقبت وارد

PACU( در كـه  يمـاران يباز مراقبـت   منظـور  به، واحد نيا .شوند يم 
 و يطراح ـ، هسـتند  يجراح و يهوشيب يفوراثرات  از يكاوريحال ر
 مـاران يب از مراقبـت  صرف ياديز ي نهيهز ،سالانه شده است و زيتجه
  .)1( دشو يم واحد نيا در

 مدت در و يجراح عمل از پس يفور ي دوره در، گريطرف د از
 ـ دچار مارانيب درصد 6-30 ،يكاورير زمان  كـه  شـوند  يم ـ ياختلالات

 ي،انيخـون شـر   ژنيافت اشباع اكس باشند. يم يتياقدامات حما ازمندين
است كه  يهوشيب و يعمل جراح اختلالات پس از نيتر بزرگ از يكي

 يمقاوم داروها ريتأث و ون آلوئولاريلاسيپوونتيه ،يآتلكتاز ي جهينت در
  .)1( شود يم جاديا ... و يعموم يهوشيب

 ونيلاسيپوونتيه ،يعمل جراح از پس يپوكسميه ي علل عمده از
 ـبـه شـانت ر   است كه منجـر  لوبار يآتلكتاز و  چـپ  بـه  راسـت  يوي
 يهـا  قسمت يجراح و يچاق ي،قبل ين با اختلال تنفسمارايب .شود يم

كاهش ميزان  ،همچنين. )2( قرار دارند يرشتيب خطر در ،شكم يفوقان
 غلظـت  كاهش و ونيلاسيبه كاهش ونت منجر تواند يم يانيشر ژنياكس

 مقاله پژوهشي
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 ژنياكس ـ بـه  شتريب ازين و سميمتابول شيافزا به منجر اي و يدم ژنياكس
 يهوش ـيب يداروهـا  ريتـأث  ي جهينت است ممكن ،ونيلاسيونتپويه .شود
 و آور بخـش خـواب   آرام يداروهـا  اي و ها نيازپيبنزود مخدرها، مانند

  .)2( مقاوم باشد يعضلان -يبلوك عصب
 Functional residual capacity نيهمچن ـ ي،هوش ـيب يداروهـا 

)FRC( دنكن يم ديتشد را ييهوا يها راه انسداد و دنده يكاهش م را. 
تـا   شـود  يم ـ زيتجو ماريب يمكمل برا ژنياكس ي،مل جراحع نيح در

 يپوكسـم يه خطـر  و ودش حفظ يجراح عمل نيح در ژنيغلظت اكس
 در افتـاده  ريگ ژنياكس ،ييهوا يبا بسته شدن مجار ،اماكند دايكاهش پ

 موجـب  و شـود  يانسداد، به سرعت جـذب م ـ  پس از ييهوا يمجار
 را مـار يب يتنفس ـ عملكـرد  و شـود  يشانت م و يآتلكتاز ه،يكلاپس ر
  .)3( دهد يم كاهش
 شيافـزا  را ژنيبه اكس ـ ازين يا نهيزم عوامل يبرخ، گريطرف د از

 خـون  ژنيافـت اشـباع اكس ـ   و يپوكسيه به منجر توانند يم و دهند يم
 از پـس  عيشـا  مشكلات از يكي زيكاهش حجم خون ن .شوند يانيشر

 ـ يگرسـنگ  اثـر  در اسـت  ممكن كه است يجراح عمل عمـل   از شيپ
 ـپرف وبه كاهش فشـار خـون    منجر تواند يم و شود جاديا  يبـافت  وژني

 يتنفس ستميس از ژنياكس به ازين و كند دجايا يسلول يپوكسيه و گردد
 ـن عمل از شيپ يمصرف يداروها يبعض ،نيا بر علاوه .ابدي شيافزا  زي

 ـبگذار اثـر  تـنفس  مركز بر است ممكن  عملكـرد  كـاهش  باعـث  و دن
 كه هم عمق و هستند مخدرهاداروها،  نيا از دسته كي د.نشو يتنفس
 شـل . البته، داروهاي مخـدر و  )4( دنده يكاهش م تعداد تنفس راهم 
 ژنياكس ـ اشـباع  درصـد  افت موجب كمتر، اثر  كوتاه عضلات ي كننده

  .)5( دنشو يم
 مـؤثر  ها بافت يبرا ژنيفراهم كردن اكس در زين نيسطح هموگلوب

 از ژنياكس ـ يتقاضـا  كاهش و يسلول يپوكسيباعث كاهش ه واست 
  .)4( گردد يم يتنفس ستميس

از درصـد   30 اسـت كـه  اشـاره شـده    ي،مـرور  ي ك مطالعهي در
 كمتـر  يانيشر خون ژنياشباع اكس درصد يمل جراحع از پس مارانيب
 ،يچـاق  سـن،  شيافـزا عامـل خطـر    4، نيهمچن ـ دارند. درصد 90 از

را  يا نـه يزم ياخـتلال عملكـرد تنفس ـ   و شكم يقسمت فوقان يجراح
  .)2( اند شده انيب خون ژنيكاهش اشباع اكس يبرا

 ماريب نييتنفس پا عدادت و آرامش زانيم ي درجه ،نيشيپ مطالعات
يكي از را  مكمل ژنيبدون اكس PACU به عمل اتاق از ماريانتقال ب و

خـون   ژنياكس ـ اشباع درصدافت  ي كننده ييگو شيپ عوامل نيتر مهم
 يپوكس ـيه خطـر  ،نيهمچن ـ .)6( دنكن يم انيب يعموم يهوشياز ب بعد
ــخف ــا في ــط ت ــن يب را در PACU در متوس ــاران مس ــر م   ي و دارا ت

Body mass index )BMI( ،ــالاتر  يهــا يمــاريب ي ســابقه يدارا ب
 ـپيل سيد ،بالا خون فشار ،يقلب يينارسا ي سابقه ،يقلب يسكميا  و يدمي

  .)7( دانند يم بالاتر ابت،يد يبرا نيانسول تحت درمان با مارانيب
 عيشـا  مشكلات از يكي ،عمل از پس خون ژنياهش اشباع اكسك

ن آ بـا  مـاران يب از ياديتعداد ز ،روزه هر است و يركاويقسمت ر در
 در يحت ـ وزمان انتقـال بـه بخـش     در مارانيب يبرخ .شوند يمواجه م
بـه   ناچار ،پزشك و هستند خون ژنياكس اشباع كاهش دچار زيبخش ن
 با، گريطرف د از شود. يمكمل م ژنياكس با بخش به مارانيب نيانتقال ا

 ـا از مراقبـت  صـرف  كـه  ينيسنگ ي نهيگرفتن هز نظر در  مـاران يب ني
 بهبـود  يبـرا  كـه  يامكانـات  گـر يد و يمصـرف  ژنياكس ي نهيهز و شود يم

 ي نـه يم كـه سـالانه هز  يابي يم در است، ازين مارانيب نيا سلامت تيوضع
  شود. يم ليتحم كشور يدرمان - يبهداشت ستميس بر قيطر نيا از ينيسنگ

 ـا در يقبل ـ مطالعـات  كه نيتوجه به ا با  و يبررس ـ بـه  نـه يزم ني
 يبا هدف بررس ـ مطالعه نيا ،ندپرداخته بود يمحدود عواملشناخت 
 بـر افـت درصـد    مـؤثر عوامل  ييشناسا و نهيزم نيا مطرح درعوامل 

  .شد اجرا و يطراح ي،پس از عمل جراح خون ژنياشباع اكس
  

  ها روش
 ـ ،مطالعـه  نيا در  1394ي بـود كـه در سـال    ا مشـاهده  ي مطالعـه  كي
  .شد انجام اصفهان(س) ي الزهرا مارستانيب

 يمقطع زمان نيا كه درند بود يمارانيب ،مطالعه نيا هدف ي جامعه
 .گرفتنـد  قـرار نتخـابي  ا يجراح عمل تحت (س) الزهرا مارستانيب در
 يهوشيب تحتسال  18ي بالا مارانيبشامل  ،به مطالعه ورود يارهايمع

ــوم ــايمع و يعم ــروج ياره ــه از خ ــاملمطالع ــ ، ش ــز يجراح  و مغ
 ،جمجمه و مغز يرو بر مداخله داراي مارانيب ، چرا كهبود يوتوميكران

 عـدم  خـون،  ژنياكس ـ اشـباع  درصد افت دچار عمل از پس است ممكن
 نيا كه شوند يمصنوع تنفس گاهتدس به يوابستگ و ياريهوش سطح بهبود

 شيپعوامل  اثر در كه يمارانيب از آن كيتفك و باشد مي يجراح ي عارضه
از ايـن رو،   ؛است دشوار ،اند شده ژنياكس اشباع درصد افت دچار عمل از

  .شدند خارج مطالعه از اين بيماران
 كه ديگرد محاسبهدر اين مطالعه، تعداد نمونه طبق فرمول مربوط 

 .قرارگرفتنـد  مطالعـه  مورد ماريب 500 مطالعه، صحت از نانياطم يبرا
 در يهـا  نمونـه  از كـه  آسـان بـود   ياحتمـال  ريغ روشبه  يريگ نمونه

  .ندشد انتخاب دسترس
 وارد بـه مطالعـه،   جهـت ورود  تيرضـا  اخـذ  از پس ماريب 500
 ،گـردن  دور وزن، جـنس،  سـن،  ي،جراح عمل از شيپ. شدندمطالعه 

 ـ هاي معمول شياساس آزما (بر ماريب نيهموگلوب زانيم  عمـل  از شيپ
 مـواد  گار،يس ـ مصـرف  ي سـابقه  ،نيچنهم .شد ثبت و نييتع )يجراح
 يها يماريب ،بالا خون فشار ابت،يد انندم يا نهيزم يها يماريب و مخدر

 و الؤس ـ مـار يب از )Snoring(خروپف  ي هسابق و. .. و يتنفس و يقلب
  .شد ثبت
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  مورد مطالعه گروه دو كيتفك به مارانيب يكم كيدموگراف مشخصات نيانگيم ي سهيمقا و نييتع
  گروه اريمعانحراف±نيانگيم استاندارد يخطا نيانگيم Pمقدار 

  (سال) سن   ژنياكساشباعدرصدافتبا 11/19±79/51  760/2 *004/0
  ژنياكساشباعدرصدافتبدون 03/15±11/43  720/0

  )لوگرمي(ك وزن   ژنياكساشباعدرصدافتبا 23/20±32/78 860/2  *024/0
  ژنياكساشباعدرصدافتبدون 04/14±34/73 670/0

  متر) ي(سانت گردن دور   ژنياكساشباعدرصدافتبا 42/2±00/42  625/0  *002/0
  ژنياكساشباعدرصدافتبدون 30/3±73/38 344/0

  مشاهده شد. P > 050/0دار در  تفاوت معني*
  

 ـعلا ،آن بـر  علاوه  ـح مي و  كيسـتول يس خـون  فشـار  شـامل  ياتي
و  تـنفس  تعـداد  نبض، تعداد ،يانيشر خون فشار متوسط ك،ياستوليد

 ـج سـنج  حـرارت  ، با اسـتفاده از بدن يطيمح يدما  ـناح در يا وهي  ي هي
 نييتع متر ياكس پالساز  ها استفادب خون ژنياكس اشباع درصد و لايآگز
  شد. ثبت و

 تـا  PACU به مارانيب ورود از پس و يجراح عمل انجام از پس
 اشباع درصد افت نظر از كينزد از مارانيب، PACU از صيترخ زمان
افت يا عدم  به توجه با ،سپس .گرفتند قرار يابيارز مورد خون ژنياكس

بيمـاران در   )درصـد  90 از(كمتـر   خـون  ژنياكس ـ اشـباع  درصدافت 
 و خـون  ژنياكس ـ اشـباع  درصد افت دچار گروه دو بهآنان  ،ريكاوري

 ،سـپس . شـدند  ميتقس ـ خـون  ژنياكس ـ اشباع درصد افتبدون  گروه
 يبررس ـ مـورد  گـروه  هر در مطالعه موردعوامل  وجود عدم اي وجود
  .گرفت قرار

   21ي  نسـخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ها دادهتجزيه و تحليل 
)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY(  و  شـد  انجـام

 ـا در اسـتفاده  مـورد  يآمار يها آزمون ، 2χ آزمـون  شـامل  ،مطالعـه  ني

Pearson، Fisher's exact، Independent t، Mann-whitney  و
Repeated measures ANOVA ندبود.  

  
  ها افتهي

 مركـز  در 1394 سـال  در كهسال  18ي بالا ماريب 500، مطالعه نيا در
نتخـابي  ا يجراح عملتحت اصفهان  (س)ي الزهرا يدرمان -يآموزش
 در خـون  ژنياكس ـ اشـباع  افـت  وعيش ـ يبررس ـ جهـت  گرفتنـد،  قرار
 از گرفتنـد.  قـرار آن تحت مطالعـه    ي مساعد كننده عوامل و يكاورير

 خـون  ژنياكس ـ اشباع افت )درصد 10( نفر 50 در، ماريب 500 مجموع
خـون   ژنيافت اشباع اكس به مبتلا )درصد 89( نفر 445 و شد مشاهده
 ـن )درصـد  1( مـار يب 5 بـا  ارتباط در. نبودند  اشـباع  افـت  تيوضـع  زي
 ـدموگراف مشخصـات  يفراوان عيتوز .نشد مشخص ژنياكس  (سـن،  كي
 ـاعت ي سابقه پف،خرو ي سابقه ت،يجنس گردن، دور وزن،  مـواد  بـه  ادي
و  مبـتلا  مـاران يب گروه دو كيتفك به مارانيب )گاريس مصرف و مخدر

 يرهـا ي(متغ 1 جدول در ،خون ژنياكس اشباع درصد افتغير مبتلا به 
  .است دهآم )يفيك يرهاي(متغ 2جدول  و )يكم

  
  مورد مطالعه گروه دو كيتفكه ب مارانيب يفيك كيدموگراف مشخصات يفراوان عيتوز ي سهيمقا و نييع. ت2 جدول

 كل Pمقدار 
 گروه

 ][تعداد (درصد)ژنياكساشباعدرصدافتبا ][تعداد (درصد) ژنياكس اشباع درصدافتبدون

 جنس مرد 26)1/9( 261) 9/90( 287) 100( 366/0
 زن 24)5/11(  184) 5/88( 208) 100(
 كل 50)1/10( 445) 9/89( 495) 100(

 خروپف بله 22)9/12( 149) 1/87( 171) 100( 144/0
 ريخ 28)7/8( 294) 3/91( 322) 100(
 كل 50)1/10( 443) 9/89( 493) 100(

 مخدر موادمصرف بله 8)9/11( 59) 1/88( 67) 100( 595/0
 ريخ 42)8/9( 385) 2/90( 427) 100(
 كل 50)1/10( 444) 9/89( 494) 100(

 گاريسمصرف بله 45)0/57( 34) 0/43( 79) 100( *003/0
 ريخ 5)2/1( 408) 8/98( 413) 100(
 كل 50)20/10( 442) 9/89( 492) 100(

  P > 050/0 در دار يمعن تفاوت  *
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  مطالعه مورد گروه دو كيتفك به مارانيب يا نهيزم يها يماريب يفراوان عيتوز ي سهيمقا و نيي. تع3 جدول

 كل Pمقدار 
  گروه

  ژنياكسدرصداشباعافتبا ژنياكس درصداشباعافتبدون

  ابتيد   بله 12)5/23(  39)5/76( 51) 100( * 030/0
  ريخ 38)6/8( 406)4/91( 444)100(
 كل  50)1/10(  445)9/89(  495)100(

 بالا خون فشار   بله 16)0/18( 73)0/82( 89) 100( * 006/0
  ريخ 34)4/8( 372)6/91( 406)100(
)100(495  )9/89(445 )1/10(50  

  خون يچرب   بله 4)3/14( 24)7/85(  28) 100( 598/0
  ريخ 46)9/9( 421)1/90( 467)100(
 كل  50)1/10( 445)9/89(  495)100(

 ديروئيت يها يماريب  بله 4)3/14( 24)7/85( 28) 100( 598/0
  ريخ 46)9/9( 421)1/90( 467)100(
 كل  50)1/10( 445)9/89( 495)100(

 يقلب يها يماريب  بله 6)6/14( 35)4/85( 41) 100( 315/0
  ريخ 44)7/9( 410)3/90(  454)100(
)100(495 )9/89(445 )1/10(50  

 يتنفس يها يماريب  بله 4)6/28( 10)4/71( 14) 100( * 020/0
  ريخ 46)6/9( 435)4/90( 481)100(
 كل  50)1/10( 445)9/89( 495)100(

  
 به مبتلا مارانيب نيب گاريس مصرف يفراوان عيتوز ،2 جدول طبق

 ژنياكس ـ اشباع درصدافت  به كه يمارانيب و ژنياكس اشباع درصدافت 
 در كهي طوره ب؛ )P=  003/0( داشت يدار يمعن تفاوت، نبودند مبتلا

 افـراد  انيم در و )نفر 45(درصد  57 گاريي س مصرف كننده افراد انيم
افـت   دچـار افـراد،  نفـر)   5(درصـد   2/1، گاريس ي  مصرف كننده ريغ

 ـ عيتوز. شدند خون ژنياكس اشباع درصد  ي سـابقه  ت،يجنس ـ يفراوان
 مطالعـه  تحـت  گـروه  دو انيم مخدر مواد مصرف ي سابقه و خروپف
  ).P </ 050( نداشت يدار يمعن تفاوت

 فشار ابت،يد يا نهيزم يها يماريب يفراوان عيتوز، 3 جدول طبق
 ـ يتنفس ـ يها يماريب وبالا  خون  ـ تفـاوت  گـروه  دو نيب  يدار يمعن
 فشارخون و ابتيد دچار مارانيب كهي طور به)؛ P > 050/0( داشت
ــالا ــاريب و ب ــا يم    اشــباع درصــد افــت دچــار شــتريب ي،تنفســ يه
  .شدند ژنياكس

 مارانيب انيم يعمل جراح انجام از قبل نيهموگلوب زانيم متوسط
 بـه  كـه  يمارانيب و )30/13 ± 28/0خون ( ژنيبه افت اشباع اكس مبتلا
 يدار يمعن ـ تفاوت ،)23/13 ± 09/0( نبودند مبتلا ژنياكس اشباع افت

  ).P=  820/0 < 050/0( نداشت
مورد  گروه دو انيم كيستوليس خون فشار متوسط، 4 جدول طبق
 درصـد  افـت  دچـار  گروه در و بود متفاوت يدار يمعن طور به مطالعه
 بود گريد گروه از شتريب كيستوليس خون فشار متوسط ،ژنياكس اشباع

)026/0  =P.(  متوسـط  خـون  فشـار  و كياستوليد خون فشارمتوسط 
  ).P < 050/0( نداشت يدار يمعن تفاوت گروه دو نيب يانيشر

 به ژنيافت اشباع اكس دچار مارانيب در بدن يطيمح يدما متوسط
 بـود  ژنياكس اشباع درصدبدون افت  مارانيب زا شتريب يدار يمعن طور

)037/0  =P( مـورد  مورد مطالعه، مارانيب در كه است ذكر قابل ،البته؛ 
  .نداشت وجود يپوترميه

 تفـاوت  مطالعـه  مورد گروه دو انيم تنفس و نبض تعداد متوسط
 ـن ژنياكس اشباع درصد متوسط). P </ 050( نداشت يدار يمعن  در زي
 مارانيب از كمتر يدار يمعن طور به ژنياكس اشباع افت به مبتلا مارانيب

  ).P > 050/0( بود خون ژنياكس اشباع افت بدون
  

  بحث
 ژنياشباع اكس ـ درصد افت دچار مارانيب ازدرصد  10 مطالعه، نيا در

 خـون در  ژنياشـباع اكس ـ  افت درصد وعيش بامتناسب  كه شدندخون 
  .)1(بود  شده انجام نيا از شياست كه پ يمطالعات گريد

 و سـن  متوسـط  خـون،  ژنياكس اشباع درصد افت دچار گروه در
 افـت  دچـار  كـه  بود يمارانيب از شتريب يدار يمعن طور به مارانيب وزن

اسـت  آن  ي نشان دهنـده  ،افتهي نيا .نشدند خون ژنياكس اشباع درصد
خـون   ژنيافت درصد اشباع اكس مستعد فرد ،وزن سن و شيافزا كه با
  .شود يم يجراح عمل از پس
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درصد اشباع  ،يطيمح يدما تنفس، تعداد نبض، تعداد ،يانيشر خون فشار متوسط ك،ياستوليد ك،يستوليس خون فشار نيانگيم ي سهيمقا و نييتع. 4 جدول
  مورد مطالعه گروه دو كيتفك به مارانيبخون  ژنياكس

   گروه انحراف معيار ± نيانگيم Pمقدار 
  كيستوليس خونفشار ژنياكساشباعدرصدافت بله  40/141 ± 23/3 * 026/0

  )وهيج متريلي(م  ريخ 80/133 ± 09/1
  كياستوليد خونفشار ژنياكساشباعدرصدافت بله 60/86 ± 12/2 163/0

  )وهيج متريلي(م  ريخ 50/83 ± 71/0
  يانيشر خون فشار متوسط ژنياكساشباعدرصدافت بله 36/100 ± 36/3 433/0

   ريخ 63/97 ± 90/0

  نبضتعداد ژنياكساشباعدرصدافت بله 48/84 ± 25/2 644/0
 )قهيدق درنبض(  ريخ 38/83 ± 76/0

  تنفستعداد ژنياكسدرصداشباعافت بله 08/12 ± 29/0 050/0
 )قهيدق در تنفس(  ريخ 70/12 ± 09/0

 بدن يطيمحيدما ژنياكسدرصداشباعافت بله 00/37 ± 09/0 * 037/0
  )گراد يسانت ي(درجه  ريخ 65/36 ± 03/0

  خون  ژنياشباع اكس درصد ژنياكسدرصداشباعافت بله 92/95 ± 36/0 * 037/0
  )درصد(  ريخ 73/96 ± 12/0

  P > 050/0 در دار يمعن تفاوت*
  

 افـت  دچـار كه  يمارانيب در گردن دور ي اندازه نيانگيم ،نيهمچن
  .بود گريگروه د مارانيب از شتريب، شدند خون ژنياكساشباع  درصد

 ـنظ يا نـه يزم يهـا  يمـار يب بـه  ابـتلا ، حاضر ي مطالعه جينتا طبق  ري
 درصـد  افـت  بـروز  خطـر  ي،تنفس يها يماريب وبالا  خون فشار ابت،يد

 ي مشـابه بـا مطالعـه    كـه  دهد يم شيافزا را يطيخون مح ژنياكس اشباع
Pereira يبـالا  خطر در مارانيب مطالعه،آن  جيطبق نتا .و همكاران است 
 Body mass indexي دارا و تـر  مسـن  خـواب  يانسـداد  ي آپنه سندرم

)BMI (،يقلب ـ يينارسـا  ،يقلب ـ يسـكم يا يها يماريب ي سابقه بالاتر، 
 درمـان  تحت شتريب ابتيد درمان يبرا و يدميپيل سيد ،بالا خون فشار

 ـخف يپوكس ـيه دچـار  شـتر، يب مـاران يب نيا .هستند نيانسول با  تـا  في
  )7( شوند يم PACU در متوسط

 افـت  دچـار  مـاران يب نيب در زين گاريس مصرف يفراوان ،نيهمچن
 بوده گريد گروه از شتريب يدار يمعن طور بهخون  ژنياكس اشباع درصد
غيـر فعـال    استنشاق، كند يم انيب گذشته مطالعات كه طور همان ؛است

)Passive (حـول و  ياخـتلالات تنفس ـ  بـه  منجر تواند يم، تنباكو دود 
 ـب كـه  )8-10( شـود  يكـاور ير در يطـولان  قامتا حوش عمل و  اني

 ي كننـده  مسـتعد ، عامـل  گاريس مصرف ي سابقه كه است نيا ي كننده
  .است ژنياشباع اكس درصد افت

 درصـد  متوسـط  ياز عمل جراح شيكه پ يمارانيب ،نيا بر علاوه
 افـت  دچـار  مارانيب ريسا از شيب داشتند، يكمتر خون ژنياكس اشباع
 ـ كه يمارانيب پس. شدند يكاورير در خون ژنياكس اشباع درصد  شيپ

 درصـد  كـاهش  دچار و ندارند يمناسب يرسان ژنياكس يجراح عمل از

 خـون  ژنياكس اشباع درصد افت مستعد ،باشند يم خون ژنياكس اشباع
 ماريب انتقال نيح و عمل از قبل يدرمان ژنياكس با ،عامل نيا كههستند 

  .)6، 11-12( است يريگ شيپ قابل يكاورير به
 ياتيح ميعلا ي سهيمقا ،شد يبررس مطالعه نيا در كه يگريد عامل

 بـه  بـدن  يطيمح يدماو  كيستوليس خون فشار متوسط آن طبق كه بود
 از شـتر يب خون ژنياكس اشباع درصد افت دچار گروه در يدار يمعن طور
 ـ كـه  يمـاران يب، گريد عبارت به .بود گريد گروه  يجراح ـ عمـل  از شيپ
 از شـتر يب، بودند بالاتر بدن يطيمح يدما و كيستوليس خون فشار يدارا
 بـا  ،نيبنـابرا . شـدند  خون ژنياكس اشباع درصد افت دچار مارانيب ريسا

 ـ بـدن  يدمـا  سـازي  طبيعي و خون فشار كنترل  ي،جراح ـ عمـل  از شيپ
  .كرد يريگ شيپ خون ژنياكس اشباع درصد افت از توان يم

 يهـا  افتـه ي بـا  ،مـوارد  نيدر ا همكاران و Daley ي مطالعه جينتا
 افـت يدري حاضر مطابقت دارد؛ چـرا كـه در هـر دو مطالعـه،      مطالعه
 به عمل اتاق از ماريب انتقال هنگام در و يجراح عمل از شيپ ژنياكس
 American Society of Anesthesiologistsي  درجـه  ،يكـاور ير
)ASA(، درصـد  قه،يدق 90ي مساو اي شتريب يجراح عمل زمان مدت 

 نيتـر  مهـم  از ي،جراح عمل از شيپدرصد  95 از كمتر ژنياكس اشباع
از طـرف ديگـر، از    .باشند مي يكاورير در يپوكسميه با همراهعوامل 

 جنس، سن، و يكاورير در يپوكسميه نيب يارتباط چيه آن جايي كه
 اشـباع  درصـد  حـداقل  گار،يس ـ مصـرف  ي سابقه آل، دهيا وزن درصد
 يجراح ـ عمـل  نوع و يقبل يها يماريب ،يجراح عمل از قبل ژنياكس

هـاي   يافتـه  بـا  ريمغـا ي آنـان   هـاي مطالعـه   يافتـه  است، نداشته وجود
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  .)11( است بوده حاضر ي طالعهم
ــن همكــاران و Siddiqui ي مطالعــه طبــق  عوامــل نيتــر مهــم زي

 از مـار يب انتقـال  خـون،  ژنياكس ـ اشباع درصد افت ي كننده ييگو شيپ
 ـم ي درجـه  مكمل، ژنياكس بدون يكاورير به عمل اتاق  آرامـش  زاني

 تعـداد  ،حاضـر  ي مطالعـه  در البته كه است نييپا تنفس تعداد و ماريب
  .)6( نداشت يدار يمعن تفاوت گروه دو در تنفس

 افـت يدر ،يچاق كه دارد اشاره زين همكاران و Labaste ي مطالعه
 و يجراح از پس كمتر ژنياكس اشباع درصد و شتريب آور خواب يدارو
 درصـد  افـت  عوامل نيتر مهم از، PACU به عمل اتاق از انتقال نيح

  .)12( است يكاورير در ژنياكس اشباع
 ـ كـه  يمطالعات و مطالعه نيا به توجه با  ـا از شيپ  شـده  انجـام  ني
 و شـد  ييشناسا خون ژنياكس اشباع درصد افت در ثرؤم عوامل است،

 بـا  و عوامـل  نيا ييشناسا و يابيارز با ي،جراح عمل از شيپ توان يم
 خـون  ژنياكس اشباع درصد افت احتمال ها، آن كردن برطرف اي كنترل

را افـزايش داد و از   مارانيب سلامت و بهبود و را كاهش يكاورير در
 گـر محدودتر نمـود. ا را  يكاورير در مارانيب اقامت مدتاين طريق، 

 هر كنترل با توان يم، اما هستند رييتغ قابل ريغ عوامل نيا از يبرخ چه

 بـا  و كـرد  يريگ شيپ عمل از پس يتنفس اختلالات از ،ها آن بهتر چه
 قابـل  ي نـه يهز سـالانه  ،يكـاور ير در مكمـل  ژنياكس مصرف كاهش
  .نمود ييجو صرفهرا  يتوجه

 عمـل  از بعـد  و نيح ـ عوامـل  يبررس به شتريب ،گذشته مطالعات
 مـؤثر  عوامـل  ريتـأث  يبررس به ،مطالعه نيا در .بودند پرداخته يجراح

 ـنظ عمـل  از بعـد  و نيح عوامل ريتأث شد، اما پرداخته عمل از شيپ  ري
 افت بر...  و ماريب انتقال ي نحوه ،يهوشيب ي ماده نوع ،يزيخونر زانيم

 در شود يم هيتوص ؛ از اين رو،نشد يبررس خون ژنياكس اشباع درصد
 ـ عوامـل  يتمام ريتأث يبررس به ،ندهيآ مطالعات  از پـس  و نيح ـ ش،يپ

  .شود پرداخته خون ژنياكس اشباع درصد افت بر يجراح عمل
  

  تشكر و قدرداني
 يعموم يپزشك يا حرفه يدكتر ي نامه انيپا حاصل، حاضر ي مقاله
 يپژوهشــ معاونــت ي حــوزه در 394280ي  شــماره بــا كــه اســت

 ـا يها تيحما با و بيتصو يپزشك ي دانشكده  انجـام  معاونـت  ني
ــد ــا از .ش ــندگانينو، رو ني ــحما از س ــا تي ــا يه ــت ني    معاون

 .ندينما يم يسپاسگزار
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Investigating the Prevalence of Oxygen Desaturation in  

Post-Anesthesia Care Unit and Preoperative Predicting Factors  
 

Parvin Sajedi1, Fereshteh Sharifi-Dorcheh2, Farnaz Hessam2 
 
Abstract 
Background: We aimed to investigate preoperative factors tend to decrease in oxygen saturation in post-
anesthesia care unit (PACU).  

Methods: This observational study evaluated 500 patients before operation for age, gender, weight, neck 
circumference, smoking, addiction, underlying diseases, hemoglobin level, vital signs, and oxygen saturation. 
After operation, patients were divided into two groups of those experienced oxygen desaturation and those did 
not experience this situation. All above-mentioned variables were compared between the two groups. 

Findings: The prevalence of patients with oxygen desaturation was 10%; while 89% did not experience this 
condition and 1% was unkown for oxygen saturation. There were significant differences between the two groups in 
age (P = 0.004), weight (P = 0.024), neck circumference (P = 0.002), systolic blood pressure (P = 0.026), peripheral 
and central temperature (P = 0.037), smoking (P = 0.004), diabetes (P = 0.030), hypertension (P = 0.006), 
respiratory disease (P = 0.020), and preoperative oxygen saturation (P = 0.037). 

Conclusion: By evaluating predictive factors, oxygen desaturation can be predictable. We can improve 
respiratory complications in post-anesthesia care unit by controlling and monitoring these factors. 

Keywords: Oxygen, Post-anesthesia nursing, Preoperative period 
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