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Abstract 
Background and Aims: Surgery and anesthesia induce physiological alterations that can affect multiple 

organ systems and give rise to complications during the post‑anesthesia recovery period. Accordingly, the 

present study was conducted to determine the relative frequency of such complications among patients 

admitted to the post‑anesthesia care unit (PACU) at Shahid Dr. Beheshti Educational and Medical Center, 

Sabzevar, Iran, during the year 2024. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted among 305 

patients aged 18–80 years who underwent surgery under either general or neuraxial anesthesia. For general 

anesthesia, fentanyl (2–3 µg/kg) was administered as premedication and for analgesia, propofol (2–2.5 

mg/kg) was used for induction, and atracurium (0.5 mg/kg) was administered for neuromuscular blockade. 

Anesthesia was maintained using a mixture of oxygen, isoflurane, and nitrous oxide (N₂O). For neuraxial 

anesthesia, 0.5% bupivacaine (Marcaine) was used. Patients' vital signs were monitored from the pre-

anesthesia period until discharge from the PACU. Post-anesthesia complications were assessed and 

recorded during the PACU stay. 

Results: The overall prevalence of complications in the PACU was 83.3%. The three most frequently 

observed complications were pain, shivering, and agitation, occurring in 64.3%, 28.9%, and 28.5% of 

patients, respectively. Other complications included postoperative nausea and vomiting (9.8%), delayed 

emergence (1.3%), hypertension (21.0%), hypotension (6.2%), tachycardia (7.5%), bradycardia (1.0%), 

tachypnea (1.3%), oxygen desaturation (0.7%), and laryngospasm (0.7%). The frequency of pain was 

significantly higher among patients who underwent general anesthesia than among those who received 

neuraxial anesthesia (P ≤ 0.05). Similarly, patients undergoing general anesthesia experienced significantly 

greater agitation in the PACU compared with patients who underwent surgery under neuraxial anesthesia. 

Conclusion: The frequency of post-anesthesia complications in the PACU of the studied center was high, 

with pain, shivering, and agitation being the most frequently observed complications. Pain and agitation 

were significantly more frequent among patients receiving general anesthesia than among those receiving 

neuraxial anesthesia. These findings highlight the need for effective strategies to prevent and manage 

common post-anesthesia complications, particularly postoperative pain, in the PACU. 
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مقاله پژوهشی

بررسی فراوانی نسبی عوارض بعد از بیهوشی در واحد ریکاوري مرکز آموزشی درمانی شهید 
1403دکتر بهشتی سبزوار در سال 

 *44، سمیرا فوجی 3، منیژه یوسفیی2، شکیبا موزري    1کوشا شعبانی
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 اطلاعات مقاله

 30/04/1405 تاریخ پذیرش:          13/02/1405ت: تاریخ دریاف

 چکیده
هاي مختلف بدن را تحت تأثیر قرار داده و موجب تواند ارگانجراحی و بیهوشی با تغییرات فیزیولوژیکی همراه است که میزمینه و هدف:

نسبی عوارض بعد از بیهوشی در واحد مراقبت مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانیبروز عوارضی در واحد مراقبت بعد از بیهوشی گردد. 
انجام شد.1403بعد از بیهوشی در مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر بهشتی سبزوار در سال 

بودند، یا نوروگزیالعمومیبیهوشیسال که تحت18-80بیمار 305بر روي تحلیلی و مقطعی-ین مطالعه توصیفیاها: مواد و روش
دارو و آنالژزیک، براي القاء بیهوشی از پروپوفول با دوز عنوان پیشبهμg/kg3-2عمومی از فنتانیل با دوز وشیانجام شد. براي بیه

mg/kg5/2-2عنوان هوشبر و براي شلی عضلانی از آتراکوریوم با دوز بهmg/kg5/0 استفاده گردید. همچنین براي حفظ بیهوشی از
درصد به کار گرفته شد. علائم حیاتی 5/0تفاده شد. در بیهوشی به روش نوروگزیال، مارکائین اسN2Oمخلوط اکسیژن، ایزوفلوران و 

بیماران از پیش از بیهوشی تا زمان خروج از ریکاوري ارزیابی شد. عوارض پس از بیهوشی نیز در واحد مراقبت بعد از بیهوشی ارزیابی شد.
درصد) و 9/28درصد)، لرز (  3/64درد (درصد بود و سه عارضه شایع شامل3/83شیوع عوارض در واحد مراقبت بیهوشی ها: یافتهه
3/1درصد)، تأخیر در بیدارشدن (8/9درصد) بود. عوارض دیگر شامل موارد زیر بود: تهوع و استفراغ بعد از جراحی (5/28قراري (بی

درصد)، افزایش 1درصد)، کاهش ضربان قلب (5/7ان قلب (درصد)، افزایش ضرب2/6درصد)، فشارخون پایین (21درصد)، فشارخون بالا (
درصد). شیوع درد در بیهوشی عمومی نسبت به 7/0درصد) و انقباض عضلات حنجره (7/0درصد)، کاهش اکسیژن (3/1تعداد تنفس (

05/0pنوروآگزیال به صورت معناداري بیشتر بود ( حسی نوروآگزیال، ان تحت بی). همچنین بیماران با بیهوشی عمومی، نسبت به بیمار≥
قرارتر بودند.در واحد مراقبت بعد از بیهوشی، بی

نیترعیقراري شابالا بود و درد، لرز و بیمراقبت بعد از بیهوشیدر واحد یهوشیعوارض پس از بوعیشدر مطالعه حاضر، گیري: نتیجه
ضرورت هاافتهینیرخ داد. اشتریبالیحسی نوروآگزنسبت به بییعمومیهوشیتحت بمارانیقراري در بدرد و بینیعوارض بودند. همچن

مراقبت بعد از يدرد پس از عمل را در واحدهاخصوصبه،یهوشیپس از بعیو کنترل عوارض شايریشگیپيبه راهکارهاویژهتوجه 
.دهدینشان میهوشیب
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مقدمه

جراحی و بیهوشی با تغییرات فیزیولوژیک همراه است 
هاي مختلف بدن را تحت تأثیر قرار داده و رگانتواند امیکه 

گردد.1موجب بروز عوارضی در واحد مراقبت بعد از بیهوشی
هاي بیهوشی، نقش هاي اخیر، با پیشرفت روشدر سال

واحد مراقبت بعد از بیهوشی از پایش صرف بیماران به 
ارزیابی روند بهبودي و تعیین آمادگی آنان براي ترخیص یا 

تقا یافته استانتقال ار
شیوع عوارض در واحد مراقبت ها،رغم این پیشرفتعلی

توجه است. اگرچه عوارض بعد از بیهوشی همچنان قابل
گاهی اما ؛شدید در واحد مراقبت بعد از بیهوشی نادر است

هايومیر و نیز هزینهمرگباعث افزایشعوارض خفیف 
).1(گردد میبخش سلامت 

هوشی در واحد مراقبت ویژه شیوع عوارض بعد از بی
ها تهوع و ترین آنکه شایعگزارش شدهدرصد 7/23

8/6(، نیاز به حمایت راه هوایی فوقانی)درصد8/9(استفراغ
سایر باشد. می)درصد7/2(پایینفشارخونو )درصد

عوارض شامل لرز بعد از بیهوشی، احتباس ادراري، کاهش 
ت ریتم قلبی، دلیریوم ، اختلالافشارخوندماي بدن، افزایش 

.)3, 2(شدن است تأخیر در بیدارو 
رغم شیوع بیشتر تهوع و استفراغ در واحد علی
مربوط به وقایع خطرناك عمدتاً،هاي بعد از بیهوشیمراقبت

باشد. عوارض تنفسی عروقی می-مشکلات تنفسی و قلبی
ترین عارضه شایع،هاي هوایی فوقانی و تحتانیمرتبط با راه

هاي تواند با آسیبید بعد از بیهوشی است که میشد
در ايمطالعه. در )3, 1(ناپذیر همراه باشدخطرناك و جبران

هاي مغزي مرتبط با نیمی از موارد مرگ و آسیب،فرانسه
به علت سرکوب تنفسی بعد از بیهوشی بوده که ،بیهوشی
هاي واحد تعداد ناکافی تخت،یکی از علل آناحتمالاً

.)5(بت بعد از بیهوشی بوده استمراق
، علاوه بر برخی از عوارض مثل درد و لرز بعد از بیهوشی

تجربه ناخوشایندي از بیهوشی براي اثرات سوء متابولیک، 
گاهی باعث امتناع از اعمال تواند میکنند که بیمار ایجاد می

                                                           
1 PACU

در يمطالعات متعدداگرچه). 2شود (جراحی بعدي می
در یهوشیعوارض پس از بیشور به بررسداخل و خارج از ک

نیو نوع ازانیاند، مپرداختهیهوشیواحد مراقبت بعد از ب
متفاوت گزارش شده اریعوارض در مطالعات مختلف بس

درصد 7/23عوارض از حدود یکلوعیکه شيطوربهاست؛ 
در زیعوارض ننیترعیشابوده و ریدرصد متغ50از شیتا ب

ها تفاوتنی. ا)6-8(نبوده استانکسیمطالعات مختلف 
روش ،ینوع جراحماران،یبيهایژگیاز ویناشتواندیم
یباشد. مطالعات داخلیو امکانات مراکز درمانیهوشیب

و تاکنون )10, 9(اندنقاط کشور انجام شدهریعمدتاً در سا
در یهوشیعوارض پس از بیدر خصوص فراوانيالعهمطا

یبهشتدکتر دیشهیدرمانیآموزشمرکز يکاوریواحد ر
سبزوار و منطقه تحت پوشش آن گزارش نشده است. با 

شهر يتنها مرکز تروماعنوانبهمرکز نیتوجه به نقش ا
شده در آن، انجامیاعمال جراحيسبزوار و حجم بالا

در تواندیمیهوشیاز بپسعوارض يشناخت الگو
و کاهش يکاوریريهامراقبتتیفیکيارتقايزیربرنامه

نییمطالعه حاضر با هدف تعرو،نیاعوارض مؤثر باشد. از
در واحد مراقبت بعد از یهوشیعوارض پس از بیفراوان

سبزوار یدکتر بهشتدیشهیدرمانیمرکز آموزشیهوشیب
.انجام شد

کارروش
جامعه تحلیلی، -توصیفیواین مطالعه مقطعی در 

سال واجد شرایط با 80تا 18پژوهش شامل کلیه بیماران 
: بیمار بدون ASAI(بود  IIوASA Iوضعیت فیزیکی

کیتمیسيماریبباماریب: ASAIIبیماري سیستمیک و 
يعملکردتیکه محدوديبه نحو،با کنترل مناسبفیخف
که از ابتداي فروردین تا پایان )نکرده استجادیايويبرا

هید دکتر در مرکز آموزشی درمانی ش1403ماهاسفند
بهشتی سبزوار تحت اعمال جراحی غیراورژانس ارتوپدي، 
مغز و اعصاب و جراحی عمومی با بیهوشی عمومی یا 

ها نمونه. پیدورال یا اسپاینال) قرار گرفتند، بودنوروآگزیال (ا



س بر اسا،گیري در دسترس (غیراحتمالی)روش نمونهبه 
به نتایج با توجه عیارهاي ورود و خروج انتخاب شدند. م
حجم نمونه ،)11و همکاران (پورشیخیانصل از مطالعهحا

10که با در نظر گرفتن نفر محاسبه گردید264برابر با 
0.05=(شدند مطالعه نفر وارد 300، در نهایت درصد ریزش

αp=0.22, d=0.05,(.

μg/kg3-2عمومی از فنتانیل با دوز در بیهوشی
ک، براي القاء بیهوشی از دارو و آنالژزیپیشعنوانبه

هوشبر و عنوانبهmg/kg5/2-2پروپوفول با دوز
براي شلی عضلانی استفاده mg/kg5/0آتراکوریوم با دوز 

از مخلوط اکسیژن، همچنین براي حفظ بیهوشی.شد
بعد از ،جراحیدر پایان.استفاده شدN2Oایزوفلوران و 

روپینو آتμg/kg70-30تجویز ترکیب نئوستیگمین 
μg/kg20کننده جهت رفع اثر باقیمانده داروهاي شل

در .عضلانی، بیمار اکستیوب و به ریکاوري منتقل شد
درصد استفاده 5/0بیهوشی به روش نوروگزیال از مارکائین 

شد و در این روش نیز بیمار بعد از اتمام جراحی به ریکاوري 
تحت ،تمام بیماران بعد از ورود به ریکاوريمنتقل شد. 

مانیتورینگ ضربان قلب، اشباع اکسیژن خون با استفاده از 
متر و مانیتورینگ فشارخون غیرتهاجمی دستگاه پالس اکسی

از شرکت سازمان گستر Vectraدستگاه مدل بااتوماتیک 
دستگاه پیش از شروع مطالعه مطابق برنامه گرفتند.قرار 

تفاده قرار مورد اسسپس کالیبراسیون مرکز درمانی بررسی و 
ايساختهمحققلیست چکها،دادهآوري روش جمعگرفت.

بعد از ورود لیست، چک.که به همین منظور تهیه شدبود
تحت ومحقق توسط ،واحد مراقبت بعد از بیهوشیبیمار به 

با لیستچکیی. رواشدنظارت متخصص بیهوشی تکمیل 
ظور، مننیشد. بدیبررس1محتواییاستفاده از روش روا

و یعلمئتیهينفر از اعضا10اریدر اختستیلچک
قرار گرفت و پس از يو پرستاریهوشیمتخصصان حوزه ب

ییلازم اعمال و نسخه نهاراتییتغ،ینظرات اصلاحافتیدر

                                                           
1 Content Validity

ها ثبات دادهیبررسقیاز طرلیستچکییایپا.دیگردهیته
یشیصورت آزمابهستیلمنظور، چکنیشد. بدیابیارز
توسط پژوهشگر جیو نتالیها تکماز نمونهيتعداديراب

نظیرشامل اطلاعاتی لیستچکشد. قسمت اول یبررس
اي، سابقه مصرف زمینههايسن، جنس، سابقه بیماري

سیگار، مواد مخدر و دارو، مدت زمان بیهوشی و جراحی، نوع 
و علائم حیاتی قبل ASAبیهوشی و جراحی، کلاس فیزیکی

همچنین اگر در طول مدت جراحی بر. بودیهوشی از شروع ب
اساس نظر متخصص بیهوشی نیاز به استفاده از اپیوئید 

قسمت دوم تهوع بود، ثبت گردید. اضافه یا داروي ضد
و ضربان فشارخونبررسی تغییرات مربوط به ،لیستچک

درصد افزایش یا کاهش نسبت به 20قلب (بیش از 
عوارض ز شروع بیهوشی) و قبل افشارخون و ضربان قلبِ

در واحد مراقبت بعد از بیهوشی بود.بیهوشی
عوارضی که در این مطالعه بررسی شدند عبارتند از: 

درصد اشباع (عوارض تنفسی شامل کاهش سطح اکسیژن
درصد به صورت پایدار به مدت بیش از 90از بیشتراکسیژن

لهاز جمعروقی -دقیقه) و اسپاسم حنجره، عوارض قلبی5
و کاهش ضربان افزایش و یا فشارخونیا کاهش افزایش 

اساس شکایت بیمار)، (برقلب، تهوع و استفراغ، درد
دهی به تحریکات (عدم پاسخشدنتأخیر در بیداري، قراربی
(انقباضات و لرزدقیقه بعد از ورود به ریکاوري)60تا 

به ها و یا عضلانی غیرارادي در صورت، فک، سر، تنه، اندام
مشاهده و صورت عمومی در سرتاسر بدن که به سادگی قابل

ثانیه به طول بیانجامد و بیمار 10تشخیص بوده، حداقل 
در صورت بروز این عوارض بعد ها نباشد).قادر به کنترل آن

لازم شد.اقدام مناسب انجام،از اطلاع به متخصص بیهوشی
وجود این وجود یا عدمبه ذکر است که در این مطالعه فقط

به بررسی شد. معیارهاي ورود-هانه شدت آن-عوارض 
وضعیت فیزیکی، سال80تا 18بیماران مطالعه شامل

2ASA  I & II ،)ASAI بیمار بدون بیماري سیستمیک و :
ASAII :با کنترل مناسبفیخفکیتمیسيماریبباماریب،
نکرده جادیايويبرايعملکردتیکه محدوديبه نحو

بیماران کاندید اعمال جراحی غیر اورژانس ارتوپدي، ،)تاس
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هاي عدم وجود بیماري، اعصاب و جراحی عمومیومغز
بود.عدم اعتیاد به مواد مخدر، مرتبط با تهوع و استفراغ

بیمارانی که بعد از عبارت بود از: از مطالعه معیارهاي خروج
ش کاه، نددشمنتقل میICUبه اتمام جراحی مستقیماً

زمان درجه در هر20کمتر از به دماي اتاق عمل و ریکاوري 
. از مطالعه

شده،آوريي جمعهادادهلیست، پس از تکمیل چک
ی با متغیرهاي کمشد. 26نسخه SPSSافزار وارد نرم

متغیرهاي کیفی به واستفاده از میانگین و انحراف معیار 
توزیع بودنصورت فراوانی و درصد گزارش شدند. نرمال

ی با استفاده از آزمونمتغیرهاي کمShapiro–Wilk بررسی
ی بین دو گروه شد. براي مقایسه میانگین متغیرهاي کم

مستقل tاز آزمونمتغیرها بودن نرمالبا توجه بهمستقل، 
استفاده شد. همچنین براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي 

درصد 20از و در مواردي که بیش 1دوکیفی از آزمون کاي
فراوانی داراي مقدار مورد انتظار کمتر از ،هاي جدولسلول

استفاده شد. سطح 2بودند، از آزمون دقیق فیشر5
این مطالعه د. در نظر گرفته ش>05/0pها داري آزمونمعنی

در IR.MEDSAB.REC.1400.183اخلاقشناسهبا
گردیده است.مصوبدانشگاه علوم پزشکی سبزوار

اهیافته
و ) درصد6/66د (نفر مر203،از بین افراد مورد مطالعه

(انحراف معیار)میانگینبودند.درصد)4/33(نفر زن 102
سال و در 30/50±45/17سنی مردان و زنان به ترتیب 

17/51±94/74مجموع میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
.بودسال 

ددرص3/22وASA Iاز بیماران در کلاس درصد7/77
شیوع چهار بیماري بررسی قرار داشتند.ASA IIدر کلاس 

بیماري ایسکمیک ،هیپرتانسیون،دیابت(اي شایع زمینه
نشان داد ، مطالعهدر افراد مورد ) سکته مغزي، قلبی

داشته بیشترین شیوع رادرصد4/14با شیوع فشارخون بالا
بیشترین تعداد عمل جراحی مربوط به جراحی عمومیاست.

                                                           
1 Chi-square
2 Fisher's exact test

نفر 67ارتوپديمربوط بهو کمترین) درصد3/40نفر (123
تحت بیماراندرصد)83نفر (253.بوده است) درصد22(

حسی تحت بیدرصد)17نفر (52بیهوشی عمومی و
نوروآگزیال قرارگرفتند. بیشترین مدت اقامت در ریکاوري 

و انحراف معیار دقیقه و میانگین30دقیقه و کمترین 302
عوارض به ترتیب شامل دقیقه بود. بیشترین95/50±06/74

و درصد5/28قراريبی، درصد9/28، لرزدرصد3/64درد 
-بود. بیشترین عارضه قلبیدرصد8/9تهوع و استفراغ

و بعد از آن به درصد 21با شیوع فشارخون بالا،عروقی
2/6(پایینفشارخون، )درصد5/7(ضربان قلب بالاترتیب 
،بود. در این مطالعه)درصد1(ن قلب پایینضرباو )درصد

کمبود ، )درصد3/1(تعداد تنفس بالاعوارض تنفسی شامل 
شیوع )درصد7/0(اسپاسم حنجرهو )درصد7/0(اکسیژن

کمتري نسبت به عوارض دیگر داشتند.
 ASAفراوانی نوع عمل جراحی به تفکیک کلاس  توزیع: 1 جدول

توزیع فراوانی انواع اعمال جراحی به ،1جدول در 
تفاوت آماري نشان داده شده است.ASAتفکیک کلاس

مشاهده نشدمعناداري بین سه گروه عمل جراحی 
)P>0.05(.

ASA Classجمع کلP value
نوع 
جراحی

تعداد 
1(درصد) 

تعداد 
2(درصد) 

جراحی 
)10023)2/42(عمومی 8/33 ))8/43(123

P= 062/0
)22)19(45ارتوپدي 4/32 )

)8/43(67

مغز و 
)92اعصاب 8/38 )23( 8/33 )115( 8/43 )

نوع 
آزمون

کاي دو



میانگین سن و طول مدت جراحی به تفکیک عوارض در افراد مورد مطالعه :2جدول 
 طول مدت جراحی سن

(انحراف  میانگینP-value (انحراف معیار))میانگین عوارض
 معیار)

P-value 

42)96/17(بله تنفسافزایش تعداد 
275/0

)20(70
591/0 33/79) 23/35(87/51)92/17(خیر

07/45)16(بله تهوع و استفراغ
032/0

)16/40 (33/79
992/0 40/79) 55/34(47/52)16(خیر

43)97/16(بله اسپاسم حنجره
490/0

)60/10 (5/67
631/0 74/79) 17/35(51)95/17(خیر

5/62)02/12(بله کمبود اکسیژن
396/0

)07/7 (65

561/0 49/79) 17/35(67/51)96/17(خیر
75/52)56/17(بله درد

190/0
)26/34 (67/78

632/0 69/80) 61/36(94/49)52/18(خیر
43/52)33/18(بله لرز

671/0
)58/30 (43/79

990/0 38/79) 80/36(47/51)80/17(خیر

76/52) 84/16(بله قراري بی
661/0

)80/32 (32/76
335/0 62/80) 94/35(43/51)38/18(خیر

50/53) 50/13(بله تأخیر در بیداري
844/0

)50/27 (75/83
803/0 34/79) 19/35(72/51) 18(خیر

89/54)66/44(بله افزایش فشارخون
115/0

)73/21 (45/84
195/0 05/78) 75/37(91/50)64/18(خیر

42/61)14/12(بله کاهش فشارخون
015/0

)82/16 (53/75
620/0 65/79) 96/35(10/51)08/18(خیر

78/48)99/15(بله افزایش ضربان قلب
411/0

)46/23(30/86
327/0 83/78) 82/35(99/51)08/18(خیر

00/20)00(بله قلب کاهش ضربان
002/0

)00(30
014/0 88/79) 9/34(06/52)74/17(خیر

مستقلtآزموننوع آزمون

میانگین سن و طول مدت جراحی را  به 2جدول 
نشان می دهد. تفکیک عوارض در افراد مورد مطالعه

براساس داده هاي جدول میانگین سنی بیمارانی که در 
دچار عوارض تهوع و استفراغ و ز بیهوشیواحد مراقبت بعد ا

کمتر از بیماران بدون این هستندکاهش ضربان قلب
 P)استو این تفاوت از نظر آماري معنادار هستندعوارض 

<0.05).
کاهش فشارخونهمچنین بیمارانی که دچار عارضه 

شدند میانگین سنی بالاتري داشتند که این تفاوت از نظر 



در مورد ارتباط سایر .(P<0.05)آماري معنادار می باشد
و سن واحد مراقبت بعد از بیهوشیعوارض مورد مطالعه در 

تفاوت آماري معناداري وجود ندارد.  
طول مدت جراحی در بیمارانی که در ریکاوري دچار 

معناداري از بیماران فاقد طوربهشدند کاهش ضربان قلب

در مورد ارتباط سایر .(P<0.05)این عارضه کمتر بود
و سن واخد مراقبت بعد از بیهوشیعوارض مورد مطالعه در 

 تفاوت آماري معناداري وجود ندارد.  

 ، نوع بیهوشی و نوع جراحیASAتوزیع فراوانی عوارض بیهوشی به تفکیک جنس،کلاس : 3جدول 

استفراغ، لرز، ارتباط بین چهار عارضه تهوع و ،3جدول 
، نوع بیهوشی و ASA classجنس، درد را باوقراريبی

از ،براي مقایسه متغیرهاي کیفیدهد. جراحی نشان می
دو استفاده شد و در مواردي که فراوانی مورد آزمون کاي

.بود، از آزمون دقیق فیشر استفاده گردید5انتظار کمتر از 
شیوع درد در مردان نسبت به زنان و در بیهوشی عمومی 

صورت معناداري بیشتر بوده بنسبت به نوروآگزیال
(P<0.05). نسبت به همچنین بیماران تحت بیهوشی عمومی
تر قراربیدر ریکاوري ، حسی نوروآگزیالبیتحت بیماران
بین.(P<0.05)بوداین تفاوت از نظر آماري معنادار وبودند

تفاوت ASA classبروز این عوارض با نوع جراحی و 
.مشاهده نشدمعناداري 

 
 
 
 
 
 
 
 

درد قراري بی لرز تهوع و استفراغ
P 

value 
فراوانی 
 (درصد)

P 
value 

فراوانی 
 (درصد)

P 
value 

فراوانی 
 (درصد)

P 
value 

فراوانی 
 (درصد)

0/049 )6/60(123 0/573 )6/29(60 0/515   )30 (61 0/674 )3/10(21 مرد  جنس

73 ( 6/71 ) 27 ( 5/26 ) 27 (26/5) 9 (8/8) جنس

0/931 152 ( 1/64 ) 0/854 67 ( 3/28 ) 0/470 66 (27/8) 0/750 24 (10/1) ASA I ASA

44 ( 7/64 ) 20 ( 4/29 ) 22 (32/4) 6 (8/8) ASA II

00/0 178 ( 4/70 ) 0/008 80 ( 6/31 ) 0/093 68 (26/9) 0/111 28 ( 1/11 ) عمومی نوع 
 بیهوشی

18 ( 6/34 ) 7 ( 5/13 ) 20 (38/5) 2 ( 8/3 ) نوروآگزیال

0/589 41 ( 2/61 ) 0/426 15 ( 4/22 ) 0/365 21 (31/3) 0/385 4 (6) ارتوپدي نوع جراحی
78 ( 8/67 ) 36 ( 3/31 ) 37 (32/2) 11 (9/6) مغز و اعصاب
77 ( 6/62 ) 36 ( 3/29 ) 30(24/4) 15 (12/2) جراحی عمومی

آزمون کاي دو، آزمون دقیق فیشر نوع آزمون



، نوع بیهوشی و جراحیASAکلاس  توزیع فراوانی عوارض قلبی بیهوشی به تفکیک جنس، :4جدول 

فشارخون پایین فشارخون بالا افزایش تعداد ضربان قلب
P value فراوانی 

 (درصد)
P value فراوانی 

(درصد)
P value فراوانی 

 (درصد)
0/067 9 ( 4/4 ) 0/002 53 ( 1/26 ) 0/001 8 (3/9) مرد  جنس

10 ( 8/9 ) 11 ( 8/10 ) 15 (14/7) جنس

0/893 15 ( 3/6 ) 0/269 53 (22/4) 0/044 14 (5/9) 1 ASA

4 ( 9/5 ) 11 (16/2) 9 (13/2) 2

0/880 16 ( 3/6 ) 0/475 55 ( 7/21 ) 0/595 20(7/9) جنرال  نوع بیهوشی

3 ( 8/5 ) 9 (17/3) 3 (5/8) نوروآگزیال

0/001 10 ( 9/14 ) 0/119 9 (13/4) 0/589 7 ( 4/10 ) ارتوپدي نوع جراحی
8 (7) 23 (20) 8 (7) مغز و اعصاب

1 ( 8/0 ) 32 (26) 8 (6/5) جراحی عمومی
آزمون کاي دو، آزمون دقیق فیشر  نوع آزمون

افزایش (ارتباط بین عوارض قلبی بیهوشی، 4جدول 
 ASAنس، ) را با جپایینو فشارخون بالا، ضربان قلب

classبراي مقایسه دهد. ، نوع بیهوشی و جراحی نشان می
دو استفاده شد و در مواردي متغیرهاي کیفی از آزمون کاي

بود، از آزمون دقیق فیشر 5که فراوانی مورد انتظار کمتر از 
بروز ،واحد مراقبت بعد از بیهوشیدر .استفاده گردید

ن و در بیماران در مردان کمتر از زناافزایش ضربان قلب
ASA I بیشتر ازASA II بود که این تفاوت از نظر آماري
ه در مردان بفشارخون بالاهمچنین .(P<0.05)بود معنادار 

کاهش بروز . (P<0.05)صورت معناداري بیشتر از زنان بود
بیماران درعمدتاً،ت بعد از بیهوشیواحد مراقبدر فشارخون

س از آن به ترتیب جراحی تحت اعمال جراحی ارتوپدي و پ
تفاوت نیز از نظر آماري اعصاب و عمومی دیده شد که این

.(P<0.05)بود معنادار

بحث

عوارض بیهوشی در شیوعاین مطالعه به منظور تعیین 
واحد مراقبت بعد از بیهوشی در مرکز آموزشی درمانی شهید 

انجام شده است. بر1403دکتر بهشتی سبزوار در سال 
واحد مراقبت ترین عوارض دربه ترتیب شایع،ایجاساس نت

و 1اببي بودند. در مطالعهقراربیلرز و ، دردبعد از بیهوشی
بیشترین عوارض به ،بیمار در اتیوپی396روي همکاران بر

و هوایی، تهوع و استفراغهايتنفسی و راهعوارض ترتیب 
وسی تفاوت محسحاضرعروقی بود که با نتایج مطالعه -قلبی

اعمال جراحی اورژانسی و تنوع بیشتر اعمال احتمالاًدارد. 
). به 14باشد (تفاوت نتایج این دو مطالعه از دلایل جراحی
، عواملی از قبیلدرآمدکشورهاي کمرسد درنظر می

، بخش مراقبت بعد از بیهوشیهاي محدودیت در تعداد تخت
مناسب در محیط نامناسب، تعداد کم پرسنل و مانیتورینگ نا

و در واحد مراقبت بعد از بیهوشیافزایش شیوع عوارض 
 .نقش دارندآگهی بالینی بعد از اعمال جراحی نتیجه پیش

عواملی و با بود ترین عارضه درد شایعحاضر،در مطالعه
ارتباط )عمومی(بیهوشی نوع و )مذکریت (جنسمانند
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تظاري شیوع این عارضه نسبت به مطالعه ان. معناداري داشت
) در حد 11(همکاران و پورشیخیان و )15همکاران (و 

که ممکن است به علت نوع عمل بوداي بیشتر ملاحظهقابل
جراحی و داروهاي مورد استفاده در بیهوشی باشد.

عیعارضه شانیدر مطالعه حاضر، تهوع و استفراغ پنجم
سن شیبود و با افزامراقبت بعد از بیهوشیدر واحد 

در مطالعه کوهورت .افتییآن کاهش موعیشماران،یب
نیترعیشا،عارضهنیازیو همکاران ن1هینسنگرندهیآ

زانی). از نظر م16عارضه واحد مراقبت بعد از بیهوشی بود (
و همکاران هینسجیمطالعه حاضر با نتايهاافتهیوع،یش

حال در پژوهش حاضر درد، لرز و نیبا اباشد؛یهمسو م
تفاوت نیاز تهوع و استفراغ بودند. اترعیشاقراريبی
يهاروش،یاز تفاوت در نوع اعمال جراحیناشتواندیم
نیمورد مطالعه و همچنتیجمعيهایژگیو،یهوشیب

دوره رتهوع و استفراغ دکنندهيریشگیپياستفاده از داروها
عمل باشد.نیقبل و ح

وع عوارض شیبه بررسی اي مطالعهدر کیانی و همکاران
رتبط با آن در اعمال جراحی بیهوشی و فاکتورهاي م

بیشترین عارضه بیهوشی ،. در این مطالعهپرداختندرتوپديا
) 17(استفراغ گزارش شد،مراقبت بعد از بیهوشیدر واحد 

. شاید علت تفاوت این باشدنمیهمسو حاضربا مطالعه که 
وپدي و نوع عمل جراحی فقط ارت،باشد که در پژوهش فوق

در حالی که در مطالعه ه است؛نوع بیهوشی فقط جنرال بود
تعداد اعمال جراحی ارتوپدي درصد کمتري از انواع حاضر،

نوع بیهوشی از دو نوع جنرالو نیزشدجراحی را شامل می
بود.و نوروآگزیال

تر است که در بیهوشی عمومی شایعاي عارضهقراريبی
. بودسومین عارضه شایع ،ضردر مطالعه حاولی؛)2است (

تر بیمار از بیهوشی به اقدام براي خروج سریعممکن است
علت تعداد زیاد اعمال جراحی در روز به نسبت تعداد اتاق 

مشابه این یافته، . بوده استمؤثردر شیوع این عارضه ،عمل
اي که توسط انتظاري و همکاران به منظور بررسی در مطالعه

سومین قراريبی، انجام شدز بیهوشی شیوع عوارض بعد ا
.)15(بود  عارضه شایع

                                                           
1 Hines

عروقی مورد بررسی در این -بیشترین عارضه قلبی
. در مطالعه مشابهی بوددرصد)21فشارخون بالا (پژوهش، 

،که توسط پورشیخیان و همکاران در رشت انجام شد
گزارش شدعروقی-ترین عارضه قلبیشایعفشارخون بالا

در مطالعه مشابهی که فشارخون بالان شیوع . همچنی)11(
کمتر از ،انجام شد2021و همکاران در سال2ملکامتوسط 

شیوع ،ماذکر است که در مطالعه؛لازم بهبودحاضرپژوهش 
.)18بیشتر بود (خون پرفشاري

در این پژوهش سه عارضه تنفسی مورد بررسی یعنی 
پاسم اسو کاهش سطح اکسیژن ، افزایش تعداد تنفس

شیوع بسیار کمتري نسبت به عوارض دیگر داشتند. حنجره 
تهدیدکننده حیات هستند و ،از آنجایی که عوارض تنفسی

داده و درمانترین زمان ممکن تشخیصبایستی در کوتاه
شوند، ممکن است باعث توجه و مراقبت بیشتر تیم درمان و 

نتیجه کاهش شیوع نسبت به عوارض دیگر شده باشد. در
و 3موگستوسط 2021اي که در سالدر مطالعه

بعد از کاهش سطح اکسیژنتخمین به منظور همکاران 
ه بیهوشی عمومی در زمان بلافاصله بعد از جراحی انجام شد

گزارش شد که بسیار کاهش سطح اکسیژنشیوع بود؛
استفاده از ،بود. شاید علت این تفاوتحاضربیشتر از مطالعه 

جود اعمال جراحی اورژانس و عدم بیهوشی عمومی، و
براي تمام لیتر 6تا5نازال استفاده از اکسیژن کمکی

).19(بیماران باشد
بین دو نوع بیهوشی ،در خصوص عوارض مورد مطالعه

ي در قراربیعمومی و نورواگزیال، فقط دو عارضه درد و 
طور معناداري بیشتر از بیماران با بیهوشی عمومی به

اي که توسطآگزیال رخ داده بود. در مطالعهنوروحسیبی
نخاعی در مقایسه بیهوشی"عنوانباو همکاران4فینستروالد

براي جراحی ستون فقرات کمري در بیهوشی عمومیبا 
تهوع و استفراغ ، انجام شد، میزان بروز درد"بیماران پرخطر

معناداري در بیهوشی طوربهواحد مراقبت بعد از بیهوشیدر 
).20(می بیشتر از بیهوشی اسپاینال بودعمو

                                                           
2 Melkam
3 Moges
4 Finsterwald



مطالعه در نیاهایی داشت. مطالعه حاضر محدودیت
به جینتامیتعمنیانجام شد؛ بنابرایدرمانیمرکز آموزشکی

اطیبا احتدیمتفاوت بايهاتیو جمعیمراکز درمانریسا
يهایژگیو وهایتوجه به تنوع نوع جراحبا.ردیصورت گ

عوامل مؤثر بر بروز یامکان کنترل کامل تمام،مارانیبيفرد
جیبر نتاتواندیوجود نداشت که میهوشیعوارض پس از ب

باشد.گذارتأثیرمطالعه 

يریگجهینت
عوارض پس از وعیمطالعه نشان داد که شنیاجینتا

مرکز مورد دریهوشیدر واحد مراقبت بعد از بیهوشیب
نیترعیشا،قراريبیدرد، لرز واست. مطالعه بالا بوده

تحت مارانیدر بقراريبیدرد و وعیشوعوارض بودند
تحت مارانیاز بشتریبيطور معناداربهیعمومیهوشیب

نیايبالایبود. با توجه به فراوانالینوروآگزحسیبی
يراهکارهايریکارگدرد پس از عمل، بهژهیوعوارض، به

پس از عیعوارض شااز يریشگیکنترل درد و پيبرامؤثر
پس از عمل يهامراقبتتیفیدر بهبود کتواندیم،یهوشیب

مؤثر باشد.

قدردانیتشکر و 

یدرمانیاز مسئولان محترم مرکز آموزشلهیوسنیبد
سبزوار، کارکنان اتاق عمل و واحد یبهشتدکتردیشه

پژوهش نیاي) که در اجرايکاوری(ریهوشیمراقبت پس از ب
از نی. همچنشودیمیقدردانمانهید، صمداشتنيهمکار
امکان انجام خوديکننده که با همکارشرکتمارانیبیتمام

.گرددیميپژوهش را فراهم نمودند، تشکر و سپاسگزارنیا
مصوب دانشگاه ییدانشجونامهانیمقاله برگرفته از پانیا

يهاتیاز حماسندگانینو،باشدیسبزوار میعلوم پزشک
.ندینمایمیدانشگاه قدردانیژوهشمعاونت پ

منافعتعارض
یتعارض منافعگونهچیکه هدارندیاعلام مسندگانینو

مقاله وجود ندارد.نیدر ارتباط با انجام، نگارش و انتشار ا

مالی منابع 
این پژوهش بدون دریافت حمایت مالی از سازمان یا 

.نهاد خاصی انجام شده است
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