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  چكيده 

عوامل مؤثر بر . انتقال بيماران از تخت عمل به ريكاوري مي تواند منجر به تغييرات هموديناميك گردد :مقدمه

اده بيهوشي، طول مدت جراحي، انتقال بيمار، سن، ـــپارامترهاي هموديناميك و اكسيژناسيون شرياني شامل نوع م

وجود آمده در اطفال اطلاعات دقيقي در دسترس نمي باشد لذا ه در زمينه تغييرات ب. تاس غيرههاي زمينه اي و  بيماري

  . هدف از مطالعه حاضر بررسي تغييرات هموديناميك و اكسيژناسيون شرياني اطفال در بدو ورود به ريكاوري است

ي مينور با بيهوشي ساله تحت عمل جراح 1- 12كودك  120در اين مطالعه توصيفي آينده نگر  :ها مواد و روش 

در  O2satفشارخون سيستوليك، دياستوليك و متوسط شرياني، ضربان نبض، . ه قرار گرفتندــــعمومي مورد مطالع

زمان هاي قبل از آغاز بيهوشي و جراحي بلافاصله قبل از انتقال و بدو ورود به ريكاوري اندازه گيري و ثبت گرديد و 

  . ليز قرار گرفتمورد آنا SPSSسپس توسط نرم افزار 

بدو ورود به  O2satميانگين فشارخون سيستوليك، دياستوليك، متوسط شرياني و  :يافته هاي پژوهش 

  )P<0.05(.ريكاوري نسبت به ساير زمان ها كاهش و ميانگين ضربان نبض افزايش معني داري را نشان داد

بازگشت وريدي و افت برون ده قلب  علت هيپوتنشن مي تواند هيپوكسي شرياني، كاهش :بحث و نتيجه گيري

صورت جبراني در پاسخ به كاهش فشارخون، درد، هايپوكسي و استرس ه تاكيكاردي مي تواند ب. ووالمي باشدپدر اثر هي

 .كتازي و ضعف ناشي از داروهاي بيهوشي استلتآيپوكسي در اثر انسداد راه هوايي فوقاني، اه. ناشي از اكستوباسيون باشد

قت بيشتري در زمينه تسريع انتقال كودكان و دريافت اكسيژن حين انتقال به ريكاوري تا دشود با اعمال  پيشنهاد مي

 . گيري كرد حدود زيادي از بي ثباتي پارامترهاي فوق پيش
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 ميترا جبل عاملي و همكاران– بعد از بيهوشي ريكاوريدر بررسي وضعيت هموديناميك و اكسيژناسيون شرياني اطفال 

  مقدمه

 كاهش تحريكات و ،از اهداف مهم بيهوشي

استرس حين جراحي است كه باعث به حداقل رساندن 

مانيتورينگ هاي . تغييرات هموديناميك بيمار مي شود

اندازه گيري  دارد در اطفال شامل پالس اكسيمتري،استان

ترمومتري  و EKG فشارخون، ضربان قلب، مانيتورينگ

عوامل مختلف مانند كار، استرس روحي  تأثير. )1(،است

انتقال . فشارخون نشان داده شده است برو حركت 

بيمار درون بيمارستان ممكن است باعث تغييرات در 

آريتمي يا ) ABG(يفشارخون، گازهاي خون شريان

در ). 2(،شود) خصوص در بيماران بد حاله ب(ايست قلبي

حسي بر عوامل  ساير مطالعات تاثير نوع ماده بي

مثلاً اكثر داروهاي . استهموديناميك مشخص شده 

باعث كاهش برون ده ) استنشاقي و وريدي(بيهوشي

ون ــارخــــقلبي، كاهش حجم ضربه اي و افت فش

روهاي استنشاقي نيز اثر دپرسانت كليه دا .مي شوند

تاثير ساير عوامل مانند ). 1(،تنفسي وابسته به دوز دارند

، سن بالا، )ساعت 2-3بيشتر از(طول مدت جراحي

چاقي و مصرف سيگار بر عملكرد تنفس پايه نشان داده 

وع ـــك با نـــارتباط وضعيت همودينامي. شده است

ابل توجه حسي نيز مشخص شده است مثلاً افت ق بي

). 3(،حسي نخاعي ذكر شده است فشارخون در بي

انتقال بيمار از اتاق عمل به ريكاوري ممكن است باعث 

بروز مشكلاتي مانند هايپوكسمي، اختلال 

هموديناميك، اشكال در راه هوايي، استفراغ و 

  )4(.راسيون شوديآسپ

به خصوص در اطفال  بعد از بيهوشي بدون عارضه

اشكال راه  ، هايپوكسمي شرياني ومحتمل ترين حادثه

هايپوكسمي در اين هنگام علل متعددي . هوايي است

، V/Q اختلال نسبت مانند هايپوونتيلاسيون، آتكلتازي،

و انسداد راه هوايي  (N2O)تأثير گاز باقي مانده

ك ــرض ريســــاراني كه در معـــــبيم). 5(،دارد

اد چاق و افراد بالاتر هايپوكسمي قرار دارند كودكان، افر

مير در  علل مرگ و. )6(،با تبادل گاز پايه مختل هستند

شامل انسداد راه هوايي،  در اطفال ريكاوري

زايش قابل توجه ـــــاهش يا افـــهايپوونتيلاسيون، ك

يك و زژنال آ ناكافي بودن ميزان  آريتمي، فشارخون،

  )4(.استفراغ مي باشد تهوع و

در اطفال ) شارخونطور مثال فه ب(علائم حياتي

بسته به سن متفاوت است و بايد با همان مقدار تعيين 

ها انتقال اطفال  طبق بعضي گزارش .شده سنجيده شود

وجهي در وضعيت ــــل تـــدر فواصل كم تغيير قاب

شرايط ). 5(،شده استــــاهده نــــهموديناميك مش

هموديناميك اطفال حين جراحي به عوامل متعددي 

 جنسيت و طول مدت شرايط فيزيكي، وشي،مانند بيه

در مطالعات انجام شده در . وابسته مي باشد ناشتا بودن

حسي اپيدورال اطفال افت ضربان قلب، تنفس و  بي

  )7(.فشارخون سيستوليك گزارش شده است

تغييرات هموديناميك اطفال پس از عمل جراحي 

حسي،  تحت تأثير عوامل مختلفي مانند نوع ماده بي

نحوه انتقال بيمار، فاصله اتاق عمل تا  بيهوشي،نوع 

در . ريكاوري و نحوه ونتيلاسيون حين انتقال قرار دارد

مطالعات مختلف تغييرات هموديناميك متفاوتي بعد از 

ورود به ريكاوري مشاهده شده كه مشتمل بر كاهش، 

  ) 8(.افزايش يا عدم تغيير فشار خون بوده است

غييرات هموديناميك اطلاعات دقيقي در زمينه ت

در صورت . اطفال پس از جراحي در دست نيست

بررسي صحيح تغييرات هموديناميك در اطفال مي توان 

جهت كنترل اين تغييرات و متعادل كردن عوامل مؤثر 

 .در اين زمينه اقدام به برنامه ريزي صحيح نمود

تعيين تغييرات هموديناميك  هدف از مطالعه حاضر

ياني اطفال بدو ورود به ريكاوري و و اكسيژناسيون شر

ورود، قبل از بيهوشي و قبل از آغاز  مقايسه آن با قبل از

 .جراحي بود

  مواد و روش ها

 1-12در اين مطالعه آينده نگر و توصيفي كودكان 

در  ي شهر اصفهانساله اي كه در بيمارستان الزهرا

انتخاب  ،تحت جراحي مينور قرار گرفتند 1387زمستان 

و  ها بدون خونريزي قابل توجه بودندجراحي  .شدند

انديكاسيون جهت دريافت بيهوشي  كودكان كنترا

كليه كودكان با آماده سازي قبل عمل . عمومي نداشتند

ايعات بر اساس ـــــبودن و دريافت م NPO صورته ب

. رار گرفتندــومي قــــدن تحت بيهوشي عموزن ب

، mg/kg 5م وپنتال سديــــالقاي بيهوشي توسط تي

انجام   mg/kg5/1وسوكسينيل كولين  µg/kg1 فنتانيل

  .شد
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 و درصد 50 به ميزان N2O, O2 از تركيب

MAC 1 عنوان نگهدارنده بيهوشي استفاده ه هالوتان ب

نفر از اطفالي كه  120در اين مطالعه تعداد . گرديد

در  .شرايط ورود به مطالعه را داشتند، بررسي شدند

رضي مثل خونريزي حين عمل، صورت پيدايش عوا

ذف ـــعه حــــبيماران از مطال، قلبي تنفسيعوارض 

  .نددمي ش

، (SBP)در كليه بيماران فشارخون سيستوليك

، فشارخون متوسط (DBP)توليكـــــارخون دياسـفش

، درصد اشباع (PR)، ضربان نبض(MAP)شرياني

در زمان هاي  )O2sat(هموگلوبين شرياني از اكسيژن

بلافاصله  ،شروع بيهوشي، قبل از آغاز جراحيقبل از 

ه ب قبل از انتقال به ريكاوري و بدو ورود به ريكاوري

ارخون و ــــك فشـــــوسيله مانيتورينگ اتوماتي

 درجو در چك ليست هاي  پالس اكسي متري ثبت

جهت تعيين فشارخون در اتاق عمل از دستگاه . گرديد

از   O2satو PR فشارسنج دستي و جهت اندازه گيري

  .دستگاه هاي مانيتورينگ اتاق عمل استفاده شد

توزيع فراواني جنس و ميانگين مدت زمان 

بيماران را . بيهوشي در اطفال مورد مطالعه نيز تعيين شد

ريكاوري  SBP, DBP, MAP بر اساس تغييرات

نسبت به قبل از انتقال بر حسب درصد تغييرات به طور 

 severe, moderate, mildقراردادي به سه دسته 

  .تقسيم كرديم

رات ــــتغيي ،=mild%10از كمتر تغييرات(

 شترـــــيرات بيـــــــ، تغي=moderate%20-10بين

دست آمده از چك ه اطلاعات ب ).=severe%20 از

وارد كامپيوتر شد و   SPSSها توسط نرم افزار ليست

جهت مقايسه تغييرات  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

. استفاده شد t-paired زمان هاي مختلف از آزمون در

  .معني دار تلقي گرديد  P<0.05در تمام مقايسه ها

  يافته هاي پژوهش

 72 و كودك دختر 48از بين بيماران مورد مطالعه 

 9/29 ميانگين مدت زمان بيهوشي .كودك پسر بودند

دقيقه و بيشترين آن  13دقيقه مي باشد كه كمترين آن 

خون سيستوليك، مقايسه فشار .بوددقيقه  55

، اكسيژناسيون (MAP)دياستوليك، متوسط شرياني

اطفال بدو ورود به ريكاوري نسبت به  (Sao2)شرياني

چنين قبل از شروع  قبل از انتقال به ريكاوري و هم

  )1جدول(.معني داري نشان دادبيهوشي و جراحي 

مقايسه ضربان قلب بيماران بدو ورود به ريكاوري 

ت به قبل از انتقال و قبل از شروع بيهوشي و نسب

جراحي نشان داد كه تعداد ضربان قلب كودكان افزايش 

مقايسه متغيرهاي هموديناميك بيماران قبل . يافته است

از آغاز جراحي نسبت به قبل از شروع بيهوشي با 

نشان داد كه ميانگين  t-paired استفاده از آزمون

ن متوسط شرياني، اكسيژناسيون شرياني، فشارخو

فشارخون دياستوليك و فشارخون سيستوليك نسبت به 

قبل از شروع بيهوشي كاهش پيدا كرده و اختلافشان 

تعداد ضربان قلب بيماران نيز قبل . معني دار مي باشد

از آغاز جراحي افزايش پيدا كرده و اختلافش معني دار 

مقايسه متغيرهاي هموديناميك بيماران قبل . مي باشد

شروع بيهوشي و  انتقال به ريكاوري نسبت به قبل از زا

نشان داد كه  t-pairedجراحي با استفاده از آزمون 

ميانگين اكسيژناسيون شرياني، فشار خون متوسط 

شرياني، فشار خون دياستوليك و فشار خون 

سيستوليك نسبت به قبل از شروع بيهوشي كاهش پيدا 

تعداد ضربان . كرده و اختلافشان معني دار مي باشد

قلب بيماران نيز قبل از آغاز جراحي افزايش پيدا كرده و 

اختلافش معني دار مي باشد ولي تعداد ضربان قلب 

بيماران قبل از انتقال به ريكاوري افزايش اندكي داشته 

و نسبت به قبل از جراحي اختلافش معني دار نمي 

چنين فشارخون دياستوليك هم افت اندكي  باشد، هم

ي دار ـــراحي، معنـــته ولي نسبت به قبل از جداش

  .نمي باشد

دست آمده حداكثر بيماران در ه بر اساس آمار ب

با تغييرات هموديناميك كمتر ) درصد mild)7/56گروه 

 severe)5 ها در گروه  د و حداقل آنـــدرص 10از 

درصد قرار  20با تغييرات هموديناميك بيشتر از ) درصد

  .گرفتند

يزان اكسيژناسيون شرياني لحظه ورود به بررسي م

معادل (نفر از بيماران 91 ريكاوري نشان داد

هايپوكسي با .(از بيماران هايپوكسيك بودند) درصد8/75

o2sat<90% ودـــــــــي شــــــص مـــــمشخ(

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
14

 ]
 

                               3 / 6

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-513-en.html


 ميترا جبل عاملي و همكاران– بعد از بيهوشي ريكاوريدر بررسي وضعيت هموديناميك و اكسيژناسيون شرياني اطفال 

  
  مقايسه ميانگين متغيرهاي هموديناميك و اكسيژناسيون شرياني در .  1 شماره جدول

   متفاوت بيهوشي عمومي در اطفال زمان هاي

  

  SBP  DBP  MAP  PR  SaO2  

  1/99±84/0  8/126±45/28  1/80±10/ 2  3/71±86/9  99 ±69/ 11      م بيهوشيقبل از انجا

  5/97±08/1  7/135±4/23  8/74±9/9  95/66 ±5/9  7/92±9/10       قبل از عمل جراحي  

  6/90±72/3  5/137±4/23  3/71±7/12  8/65±6/11  45/90±95/11      ريقبل از انتقال به ريكاو

  7/87±74/3  7/139±77/22  7/67±4/8  2/59±8/8  5/85±7/11                      زمان ورود به ريكاوري 

P<0/05 ،SBP :فشار خون سيستوليك ،DBP :فشار خون دياستوليك ،MAP :فشار خون متوسط شرياني ،PR :تعداد نبض ،SaO2 :

  ن شرياني از اكسيژن درصد اشباع هموگلوبي

  

   و نتيجه گيري بحث

اين مطالعه با هدف بررسي تغييرات هموديناميك 

كه كودك  120اكسيژن شرياني بر روي  و درصد اشباع

، انجام گرفت و تحت جراحي هاي مينور قرار گرفتند

نشان داد تغييرات هموديناميك و اكسيژناسيون شرياني 

 بارزترين تغيير. ستدر طي ورود به ريكاوري معني دار ا

بدو ورود به ريكاوري در افت آن  در زمينه فشارخون،

، كاهش بازگشت مهمترين علل افت فشارخون. است

علت هايپوولمي، ه ، كاهش برون ده قلب بوريدي

مانده  كاهش انقباض عروق به دليل اثرات باقي

داروهاي بيهوشي، كاهش انقباض پذيري ميوكارد و 

در مطالعه ). 9(،وان شده استهايپوكسمي شرياني عن

بر ميزان تغييرات  1382مشابهي كه در سال 

هموديناميك بالغين پس از انتقال به ريكاوري انجام 

كاهش و  MAP, DBP, SBP مقادير شده است،

بيماران  درصد 75. افزايش داشته است  PRميانگين

 درصد 3/68و  DBP افت درصد 70و  SBP افت

  )10(.ندنشان داده ا PRافزايش  

در مك كوناچي عه مقايسه اي كه ــــدر مطال

بين تغييرات هموديناميك اطفال  1985-88هاي  سال

ميزان است كه و بالغين انجام داده، عنوان شده 

مشكلات تنفسي اطفال كمتر از بالغين، افت فشارخون 

مورد هايپوتنشن در  درصد 50(اطفال بيشتر از بالغين

كونستانت در مطالعه ). 11(،)ريكاوري وجود داشته است

 5- 13كودك  10بر روي  2000و همكاران در سال 

  ون و ـــــارخـ، افت فشساله در طي جراحي هاي ماژور

  

  

 ،افزايش ضربان قلب در طي بيهوشي معني دار نبود

  )9(.ولي اين تغيير در ريكاوري معني دار بود

 1990و همكاران در سالساتو در مطالعه اي كه 

دهاني انجام  ن در طي جراحي هاي مينورروي كودكا

بچه ها بارزتر از  پسر دادند، تغييرات هموديناميك در

 ولي درمطالعه ما اين تغييرات در ).12(،دختر بچه ها بود

 دختر از درصد 3/56(.بچه ها بيشتر قابل توجه بود دختر

  )بچه ها افت فشارخون متوسط داشتند

 42روي  و همكاران بر وانگ در مطالعه اي كه

كودك در طي جراحي هاي كام و لب شكري انجام 

و اكسيژن شرياني  دادند، تغيير واضح هموديناميك

 80كه بر روي گالدرون در مطالعه ). 13(،مشاهده نشد

ساله انجام شد، افت واضح فشارخون  10تا 1كودك 

ولي تغيير معني دار ضربان قلب وجود  ،مشاهده شد

كه در مطالعه ما تغيير در هر دو  در حالي، )4(نداشت

البته لازم به ذكر است كه . پارامتر معني دار مي باشد

بيهوشي عمومي و ريكاوري در افزايش ضربان قلب در 

شايعي است و در واقع چون برون ده  كودكان امر نسبتاً

قلبي در اطفال بيشتر وابسته به ضربان قلب مي باشد، 

ار است و نمي تواند اين مكانيسم جبراني به نفع بيم

 هم. هميشه به عنوان عامل خطر در نظر گرفته شود

چنين درد در ريكاوري نيز مي تواند باعث تاكيكاردي 

 ،SBPكودكان افت درصد 7/71در مطالعه حاضر . شود

 و MAPافت درصد DBP ،2/64افت درصد 2/54

  .مشاهده شد  PRافزايش درصد 2/59
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ترين علت  مانسداد راه هاي هوايي فوقاني مه

دردي و بيهوشي  هايپوكسمي زود هنگام در طي بي

عوامل اين انسداد معمولاً . عنوان شده است

انسداد حلق توسط زبان لارنگواسپاسم، ادم حنجره و 

  )4(.مي باشد

كاهش  :علل مطرح شده هايپوكسمي در اطفال شامل

خ ــــكاهش پاس، (FRC)حجم باقي مانده عملي

ضعف ، ت به هايپوكسمينده هاي محيطي نسبگير

، ادم ريه، آتكلتازي، ناشي از نوروماسكولربلوكرها

عنوان شده  راسيون ريوييآسپو پنوموتوراكس

ساعت اول بعد از  3 ريسك هايپوكسمي در). 15(،است

و همكاران توماكينز در مطالعه ). 11(،عمل بيشتر است

دقيقه ابتداي عمل  10 در (O2 sat<90%)هايپوكسمي

در . بيماران بالغ مشاهده شد درصد 100جراحي در

اده از ـــمطالعه مذكور مطرح شده اينتوباسيون، استف

شل كننده هاي عضلاني و بيهوشي طولاني تر از يك 

ساعت در كودكان در طي جراحي ماژور باعث افزايش 

 ولي بروز آن باسن، جنس،. بروز هايپوكسمي مي شود

ي نداشته مصرف مخدرها ارتباط معني دار نوع عمل و

و همكاران درصد اشباع اكسيژن برونز . )16(،است

بيمار بالغ در ريكاوري اندازه گيري  214 شرياني را در

بدو ورود به ريكاوري و قبل از در بلافاصله  .كردند

 حين دريافت اكسيژن و بعد از قطع آن ،دريافت اكسيژن

بيماراني كه تحت بيهوشي لوكال قرار گرفتند و در 

در اين مطالعه . كسيژن دريافت نكردندريكاوري ا

. بيشترين ميزان هايپوكسمي در گروه اول مشاهده شد

از  دـــــدرص 2/30در گروه دوم بعد از قطع اكسيژن 

رياني ــــــار افت اشباع اكسيژن شـــــبيماران دچ

گيري از هايپوكسمي در  به عنوان پيش). 17(،مي شدند

ز اكسيژن تكميلي مطالعات مذكور، استفاده مداوم ا

بدو در در مطالعه ما ميزان هايپوكسمي . پيشنهاد شد

 8/75معادل (نفر از كودكان 91ورود به ريكاوري در 

  .مشاهده شد) درصد

نسبت به  BP در مطالعه انجام شده ميزان افت

 درصد 7/71(ساير مطالعات انجام شده، قابل توجه بود

قلب ميزان ضربان ). نشان دادند SBP كاهش واضح

افزايش  درصد 2/59(.نيز افزايش معني دار داشت

  )داشتند  PRواضح

ميزان هايپوكسي نيز نسبت به ساير مطالعات قابل 

رهاي ـــــورد پارامتــدر م). درصد 7/76(تامل بود

هموديناميك عواملي مانند اختلاف انواع جراحي با 

حين بيهوشي،  يات مشابه، مراقبت هاــــمطالع

تيكي و تغذيه اي كودكان ايراني مورد اختلاف هاي ژن

ها به استرس شايد عوامل  مطالعه و پاسخ متفاوت آن

  .ها بوده است زمينه ساز اين تفاوت

عواملي مانند تاخير انتقال از اتاق  O2sat در زمينه

بويژه در حين  O2 عمل به ريكاوري، عدم دريافت

بدو در انتقال به ريكاوري و تاخير در تجويز اكسيژن 

از اين اختلاف ـــورود به ريكاوري از عوامل زمينه س

 احتمال بيشتر و با توجه به ملاحظات مذكور. بوده اند

 ،كودكان پيشنهاد مي شود عوارض هايپوكسي در بروز

انتقال اطفال از اتاق عمل به ريكاوري با سرعت عمل 

طور مداوم در ه تجويز اكسيژن ب. بيشتري انجام شود

 چنين در هم و )ويژه در حين انتقاله ب(اطفال ادامه يابد

تر آغاز  بدو ورود به ريكاوري تجويز اكسيژن سريع

.شود
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Abstract 
 

Introduction: Transportation of patients 

from operating room to recovery can cause 

hymodynamic changes. Factors that can 

affect hemodynamic and O2sat include: 

type of anesthetic, duration of surgery, 

transportation, age, previous underlying 

disease, …. There are poorly documented 

studies about such changes in children. So, 

the goal of this study was to evaluate the 

hemodynamic and O2sat variabilities 

among children at recovery room. 

 

Materials & Methods: In this 

prospective-discriptive study, 120 children 

aged 1-12 years undergoing minor surgery 

with general anesthesia were investigated. 

Systolic, diastolic and mean arterial 

pressure and O2sat were measured before 

the anesthesia and surgery, immediately 

before transfer to recovery and after arrival 

at recovery room. Data was analyzed by 

SPSS software.  

 

 
 

 

 

 

Findings: Mean systolic, diastolic, mean 

arterial blood pressure and O2sat in 

recovery room decreased and pulse rate 

increased significantly compared with the 

other times, (P<0.05).  

 

Discussion & Conclusion: Hypotension 

can be due to hypoxemia, decreasing in 

venous return and cardiac output. 

Tachycardia may be the result of 

compensatory response to hypotension, 

pain, hypoxia, and the stress due to 

extubation. Hypoxia may indicate upper 

airway obstruction, atelectasia and 

anesthetic depression. It can be suggested 

that careful and rapid transfer of children 

and O2 supplement during transfering to 

recovery room can prevent instability of the 

above parmeters.  

 

Keywords: hypoxia, recovery, blood 

pressure, children 
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