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  و  زنان الکتیو جراحی اعمال در عمومی بیهوشی از پس عوارض فراوانی بررسی

  1399 سال در ءالزهرا بیمارستان ریکاوري بخش در همراه عوامل برخی

 ****ریحانه شاهرخیدکتر   ،***دکتر محمدرضا حبیبی ،**زهرا پورحبیبی ،*مهین طایفه اشرفیه

    *******دکتر نگار صفایی ،******الهام شفاعتی شمامی ،*****محدثه احمدي
  
  
  
  
  
  
  
  
      

همراه عوامل جراحی، ریکاوري، عوارض، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
توانند دچار یبخش م نیدر ا مارانیب. باشدیم ژهیتوجه و ازمندیمهم و ن يهااز بخش یکی يکاوریبخش ر: نه و هدفزمی

تواند یبه موقع م یشوند که در صورت عدم مداخله درمان کینامیهمود یثباتیاز جمله درد، لرز، تهوع استفراغ و ب یوارضـع
 یال جراحـدر اعم یعموم یهوشیعوارض پس از ب یفراوان یدف بررسـمطالعه با ه نیا .داشته باشد یدر پ يوارـناگ يدهاـامیپ

  .ء رشت انجام گرفتالزهرا مارستانیب يکاوریعوامل همراه در بخش ر یزنان و برخ اورژانس غیر

 یهوشیبتحت  زنان غیراورژانس یکه جهت انجام عمل جراح یمارانیب هیکلی، مقطع یفیتوص ۀمطالع نیدر ا: ها مواد و روش
قرار  یابیمورد ارز يکاوریدر بخش رگیري تصادفی وارد مطالعه شدند و گرفته بودند، به صورت نمونهقرار 99 سال ی در طیعموم

در نهایت  .ثبت شد بیماران تهوع استفراغ و لرز ،مانند درد یعوارض و یاتیعلائم ح ،مشخص ستیچک ل کیگرفتند و براساس 
از  رهایارتباط متغ نییها در جهت تعداده لیوتحل هیتجز يبرا گردید و SPSS-V.21نرم افزار  شده وارد يآورجمع يهاداده

در نظر ) P  >05/0( هاآزمون يداریسطح معن. استفاده شد شریفدقیق و آزمون کاي اسکوار  و آزمون رمنیو اسپ رسنیپ يهاآزمون
  .شد هگرفت

شاخص توده بدنی بیماران  نیانگیم ،سال 35/40±36/10 مارانیب یسن نیانگیم .شدند یبررس ماریب 174 قیتحق نیدر ا :ها یافته
بندي انجمن طبقهدر  مارانیب) %127( 73. بود قهیدق 74/100 یهوشیبر متر مربع و متوسط زمان ب لوگرمیک 01/29 ± 55/5برابر 

نفر  2و  هیدرصد پا 20 يبالا ونفشار خ شیافزا ماریبفقط دو  کینامیهموددر مورد ثبات  .قرار داشتند Iکلاس  بیهوشی آمریکا در
تهوع از  یمارانب% 4/3فقط  و نداشتند تیشکا يدرد چیهبیماران از   %81/0. تجربه نمودندرا  %94 ریزخون اکسیژن  درصد اشباع 

  .داشتند تیاز لرز شکا% 7/1استفراغ بعد عمل و 

در این مرکز قرار  غیراورژانسیجراحی  لاعمای که تحت مارانیببر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید، : گیـري نتیجه
در  دیبا زیرا ن وضعیت سلامتی مناسب آنهاو  مارانیب پایین اما سن. از عوارض محدودي شکایت داشتند يکاوریدر بخش ر ،گرفتند

 .نظر داشت
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  و هدف هزمین
اي عوارض بعد از عمل مربوط به بیهوشی، طیف گسترده

از شدت ناراحتی خفیف و بدون عوارض تا مرگ و ناتوانی 
 عوارض عمده و قابل توجه در بخش 1.گیرددائمی را دربر می

اما همین عوارض جزئی  ،ریکاوري به طور کلی محدود است
نیز به میزان قابل توجهی موجب افزایش عوارض منجر به 

 2.دشونهاي مراقبت بهداشتی میو افزایش هزینه مرگ و میر
، انسداد راه هوایی و لرز و قراريیب درد، تهوع، استفراغ،

مرحله  هستند که درجمله عوارضی از اختلالات قلبی عروقی 
آزاردهنده  اریبس ماران،یو براي ب شوندیم گزارش کاوريیر
 مطالعات مختلف درصد نسبتاً جیبر اساس نتا 6-3.باشندیم
دچار عارضه  بخش ریکاوريدر  يرـبست مارانیاز ب يادیز
میزان این عوارض در مطالعات مختلف، متفاوت  8و7.شوندیم

پورشیخان و  در مطالعه انجام شده توسط .گزارش شده است
ضربان قلب،  میزان بروز تغییرات فشار خون، شهمکاران
% 22و % 7/6، %49، %36،%24درد و لرز به ترتیب  تنفس،

میزان بروز لرز بعد  شدر مطالعه دبیر و همکاران 9.گزارش شد
و  Aljabariدر مطالعه  10.گزارش شد% 9/17از بیهوشی 

 5/7ز عمل میزان بروز تهوع و استفراغ بعد ا شهمکاران
را  یهوشیب شده، عوارض مطالعات انجام 11.درصد گزارش شد

راه هوایی  با عوامل خطرساز از جمله داشتن کلاس بالاي
 ،یهوشیمدت ب ،بیمار در طبقه بندي انجمن بیهوشی آمریکا

 ،یعمل جراح بودنی اورژانسی، هوشیمصرف داروي ب زانیم
و سابقه  مؤنّث جنس گار،یس مصرف اي، نهیزم ماریهايیب

 ریتأخ.اندمرتبط دانسته ،یقبلی مشکلات بعد از اعمال جراح
 ،یهوشیباز  یهمراه با عوارض ناش کاوريیو ر کاوريیدر ر

 تیک،رضاینامیهمود تیدر وضع یقابل توجه ریتأث تواندیم
 کاوريیر شده براي مراقبت و منابع صرف هاينهیهز مار،یب

دهه گذشته به طرز  کیدر  یهوشیمراقبت از ب 12،داشته باشد
هاي پیشرفته در آوريفن 7.یافته است ءارتقا يریچشمگ

 تا خون شریانیاکسیژن  سنجش میزانزمینه نظارت به ویژه 
عوارض پس از عمل را کاهش داده و امکان تشخیص  حدودي

زودرس و درمان عوارض جانبی را فراهم نموده و تغییرات 
اما بروز  13.د کرده استمختلفی را در مراقبت از بیماران ایجا

تا  ،شودزارش میـعوارض در بخش ریکاوري همچنان گ
مطالعات در این زمینه  ،ها نشان داده استایی که بررسیـج

بعلاوه به دلیل تفاوت در امکانات . باشددر کشور محدود می
بهداشتی، خصوصی و  مرکز، مهارت و تجربه تیم مراقبت هر
و یا تخصصی بودن  یعموم، بودن بیمارستان موزشیآ

هاي انجام شده، نتایج سایر مطالعات قابل تعمیم جراحی
ن آباشند و در واقع لازم است هر مرکز با توجه به شرایط نمی

واضح است . بیمارستان از وضعیت ریکاوري خود مطلع باشد
توان هدفمند در جهت گاهی از این موضوع میآکه با علم و 
با توجه به اینکه  .اقدام کرد بخش ریکاوري ءبهبود و ارتقا

موزشی درمانی و ارجاعی از کل آمرکز  )س(بیمارستان الزهرا 
رکز ـراحی زنان در این مـباشد و کلیه اعمال جاستان می

موزشی در این آهاي مختلف شود و نیز در ردهام میـانج
تواند بسیار نتایج این تحقیق می ،بینندموزش میآمرکز 

 یبا هدف بررس قیتحق نیااز این رو . شدکاربردي و مفید با
 یدر اعمال جراح یعموم یهوشیعوارض پس از ب یفراوان

 يکاوریعوامل همراه در بخش ر یزنان و برخ غیراورژانس
  .رشت انجام گرفت ءالزهرا مارستانیب

  ها مواد و روش
معاونت محترم  بیو تصو دییاین مطالعه پس از تا

ناسه با شکد اخلاق  افتیو در یپژوهش
IR.GUMS.REC.1399.169 العه توصیفی به صورت یک مط

 یکه جهت انجام عمل جراح یمارانیب هیکلمقطعی بر روي 
گرفته بودند، در  قرار یعموم یهوشیزنان تحت ب غیراورژانس

 انجام 99 سال طی در ءالزهرا بیمارستان ریکاوريبخش 
 جراحی لـعم انجام تـجه که ارـبیم 174 تعداد .رفتـگ

 مطالعه وارد ،گرفتند قرار عمومی بیهوشی تحت اورژانس غیر
  .شدند
  : ورود اریمع
غیر اورژانس  یکه جهت انجام عمل جراح یمارانیب هیکل

  گرفتندقرار  یعموم یهوشیتحت ب ءالزهرا در بیمارستان
  : عدم ورود اریمع

 نینشده ح ینیب شیاورژانس، اتفاقات پ یعمل جراح
  دشوار  يگذارلهلو لیاز قب یو جراح یهوشیب

توسط متخصص بیهوشی  قبل از عمل مارانیتمام ب
 مارانبی. شدانجام  ی براي آنهاهوشیب تیزیوارزیابی شدند و 

استاندارد قرار گرفتند و  پایشپس از ورود به اتاق عمل تحت 
، تحت بیهوشی عمومی با فنتانیل و دریافت اکسیژنپس از 

تند و جهت نگهداري میدازولام و هوشبر پروپوفول قرار گرف
پس از اینکه بیماران  .بیهوشی از ایزوفلوران استفاده شد

پایدار بودن تنفس، (قابلیت انتقال به ریکاوري را پیدا نمودند 
، پایدار بودن فشار خون و یکاف داشتن عمق و تعداد تنفس
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به واحد ) به تحریک فیزیکی ملایم واکنشنبض و داشتن 
هوشیاري کامل براي آنان  مانزریکاوري منتقل شدند و تا 

 خون میزان اکسیژن مداوم سنجشو تجویز شده اکسیژن 
 نیسیتوسط تکنعلایم حیاتی بیماران . برقرار گردید شریانی

عدم وجود تهوع و  ایدر رابطه با وجود . دیگرد ثبت یهوشیب
دماي . شد سوال يکاوریدر ر مارانیاستفراغ و درد از خود ب

مدت جه سانتیگراد نگه داشته شد، در 21- 26ریکاوري بین 
زمان ریکاوري از زمان ورود بیمار به ریکاوري تا زمان 

که این زمان براي هر یک از ، در نظر گرفته شد از آنترخیص 
ترخیص بیمار از ریکاوري بر اساس . بیماران ثبت گردید

بدین گونه که پس از ورود به . صورت گرفت مقیاس آلدرت
بیماران مطابق با این مقیاس مورد  دقیقه 10ریکاوري هر 

خاتمه ریکاوري ، 10و  9و با کسب امتیاز  ندارزیابی قرار گرفت
  .براي آنان ثبت گردید

اي ، پرسشنامهدر این مطالعه آوري اطلاعاتابزار جمع
بوده، حاوي دو بخش که است  9برگرفته از مطالعه پورشیخان

فردي، مدت  اطلاعات پایه از جمله اطلاعاتشامل  بخش اول
عوارض  شامل ی و علایم حیاتی اولیه و بخش دومنوع جراح و

عوارض قلبی عروقی، تنفسی، عصبی  از قبیل از بیهوشی پس
 اتتغییر شامل عروقی -  عوارض قلبی. شدگوارشی می و

قابل توجه  اتو تغییر )فزایش یا کاهشا% 20 ≥(خون  فشار
وارض تنفسی ع ،)افزایش یا کاهش% 20 ≥(تعداد ضربان قلب 

و  در دقیقهبار 18بیش از ( تعداد تنفس ات درشامل تغییر
 وضعیت اکسیژناسیون شریانی و) در دقیقهبار  12کمتر از 

 عصبی عوارض، )94 ≤ خون شریانی اشباع اکسیژن درصد(
 بندي رتبه از استفاده با درد شدت، )ندارد / دارد( درد شامل
 6 -  8 ،ضعیفدرد  به عنوان 3-5نمره ( بصري آنالوگ مقیاس

زمان  ،)ندارد / دارد(، لرز )شدیددرد  9-  10 درد متوسط و
) خیر در بیداريأدقیقه به عنوان ت 60 ≥( بیهوشی بیداري از

به عنوان عارضه ) ندارد / دارد( تهوع و استفراغ و بود
ها توسط پر کردن پرسشنامه .گوارشی در نظر گرفته شد

امر  نیا يکه برا اوريریکبخش  یهوشیب سنیپرستار و تکن
 نیمسئول بر ا یهوشیمتخصص بشدند و اند پر دهیموزش دآ

  .کامل داشتامر نظارت 

  حجم نمونه 
با توجه به  14زادهمهسا نوريمقاله  نتایجبا استفاده از 

آن  مارانیدر ب اکسیژن خون افتداشتن عارضه % 2/10
ر با د نیو همچن 05/0 يمطالعه و با توجه به سطح معنادار

تعداد حداقل  عوارض، جادیعامل مرتبط در ا 4نظرگرفتن 
  .نمونه بدست آمد 174

  اهداده زیو آنال يآزمون آمار
سپس  شده و يشده، کدبند يآورجمع يهاداده

 و هیتجز يبرا. شد SPSS-V.21اطلاعات وارد نرم افزار 
 يهااز آزمون رهایارتباط متغ نییها در جهت تعداده لیتحل
 شریف دقیق و آزمونکاي اسکوار  و آزمون رمنیپو اس رسنیپ

در نظر ) P > 05/0( هاآزمون يداریسطح معن. استفاده شد
  .شد هگرفت

  ملاحظات اخلاقی
گونه اطلاعات  چیاخلاق ه نیادیاصل بن تیرعا يبرا

 قـیتحق نیقبل از انجام ا نیهمچن. شدناز افراد ثبت  یتیهو
 تهیتوسط کم یتحت بررس دییأموضوع و روش کار جهت ت

 تـیرضا مارانیب هیگاه قرار گرفت و از کلـاخلاق دانش
 لیعدم تما که شدها خاطر نشان  ذ شد و به آنـآگاهانه اخ

 یکـپزش میرد تـبر عملک يریتأث قیتحق نیدر شرکت در ا
  .نخواهد داشت شانیا یبر روند اقدامات درمان

  ها یافته
میانگین  سال و 35/40 ± 36/10میانگین سنی بیماران 

 .)1جدول ( بود 01/29 ± 55/5شاخص توده بدنی بیماران 
بیشترین اعمال جراحی انجام گرفته به ترتیب 

%) 2/13(23هیسترکتومی  و%) 7/16( 29هیستروسکوپی 
افزایش عارضه %) 1/1(بیمار  2بیمار  174از تعداد  ،بود

%) 4/3(بیمار  6لرز بعد از عمل، %) 7/1(بیمار  3، فشارخون
درد بعد از عمل جراحی %) 4/18(بیمار  32ع و استفراغ و تهو

و  8-6نمره درد %) 3/10( بیمار 18که از این تعداد،  داشتند
%) 6/23(بیمار  41. داشتند 5- 3نمره درد %) 6/8( بیمار 15

اي اي داشتند که بیشترین بیماري زمینهسابقه بیماري زمینه
بیمار  22با تعداد  افزایش فشارخوندر بین بیماران به ترتیب 

. بود%) 3/10(بیمار  18با تعداد  کم کاري تیروئیدو %) 6/12(
عارضه %) 50( بیمار 5بیمار با سابقه دیابت، در  10در میان 

با استفاده از آزمون دقیق . درد در ریکاوري مشاهده گردید
داري بین سابقه فیشر مشخص گردید ارتباط آماري معنی

) P= 008/0( ر ریکاوري وجود دارددیابت و درد بیماران د
%) 50( 5بیمار با سابقه دیابت، در  10در میان  ).2جدول (
 %)30(ورد ـم 3در . ده نگردیدـچ دردي مشاهـورد هیـم
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 6- 8درد با شدت %) 20( مورد 2و در  3-5درد با شدت 
ر ـفیش قـدقی اده از آزمونـده گردید با استفـمشاه

ه دیابت ـداري بین سابقنیردید ارتباط آماري معـمشخص گ
) P= 020/0( اران در ریکاوري وجود داشتـو شدت درد بیم

اران ـکاوري بیمـدت ریـن طول مـمیانگی. )3دول ـج(
بیمار با طول مدت  83دقیقه بود در میان 98/41 ± 09/10

عارضه درد %) 7/27(مورد  23دقیقه،  40ریکاوري بیشتر از 
  . مشاهده گردید

مشخص گردید ارتباط آماري  2آزمون کاي با استفاده از 
وجود  داري بین طول مدت ریکاوري و درد بیمارانمعنی

بیمار با طول  83ان ـدر می. )4جدول ) (P=002/0(داشت 
%) 3/72(ورد ـدر م 60دقیقه،  40مدت ریکاوري بیشتر از 

درد %) 8/10(ورد ـم 9ردید، در ـهیچ گونه دردي مشاهده نگ
 6-8درد با شدت %) 9/16(مورد  14و در  3- 5با شدت 

مشخص گردید  2با استفاده از آزمون کاي  ،مشاهده گردید
داري بین طول مدت ریکاوري و شدت ارتباط آماري معنی

   .) P= 011/0( وجود داشت در ریکاوري درد بیماران

  

فراوانی اطلاعات دموگرافیک بیماران تحت  - 1 جدول
موزشی درمانی زنان در مرکز آغیراورژانس جراحی 
  1399در سال  ءالزهرا

انحراف   میانه  میانگین  متغیر
  معیار

  36113/10 0000/40  354/40  سن

  29315/6  0000/160  7793/159  قد

  69170/13  0000/72  9228/73  وزن

  55493/5  4000/28  0152/29  شاخص توده بدنی

  23441/11  0000/76  5690/77  ضربان قلب

اکسیژن درصد اشباع 
  خون

3966/97  0000/98  47879/3  

  47995/48  0000/90  7471/100  مدت زمان بیهوشی

  

  
  فراوانی عارضه درد در بخش ریکاوري بیمارستان الزهراء بر اساس ابتلا به دیابت -2جدول 

  

  مجموع  عدم گزارش درد  گزارش درد  متغیر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  %100  10  %50  5  %50  5  داشت  سابقه دیابت

  %100  164 %5/83 137  %5/16  27  نداشت

  %100  174  %6/81  142  %4/18  32  مجموع
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  فراوانی شدت درد در بخش ریکاوري بیمارستان الزهرا بر اساس ابتلا به دیابت -3جدول 

  متغیر
  )بر اساس مقیاس آنالوگ بصري( شدت درد

  مجموع
  8-6  5-3  بدون درد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  سابقه دیابت
  %100  10  %20  2  %30  3  %50  5  داشت

  %100  164  %8/9  16  %3/7  12  %9/82  136  نداشت

  %100  174  %3/10  18  %6/8  15  %81  141  مجموع

  وضعیت درد در بخش ریکاوري بیمارستان الزهرا با طول مدت ریکاوري بیماران -4جدول

  متغیر
  مجموع  عدم وجود درد  درد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  دتعدا

  مدت ریکاوري
  %100  91  %1/90  82  %9/9  9  > دقیقه 40

  %100  83  %3/72  60  %7/27  23  < دقیقه40 

  %100  174  %6/81  142  %4/18  32  مجموع

  
  

  بحث
نتایج این تحقیق نشان داد بین مدت زمان ریکاوري و 

هنده نشان د که .داري وجود داشتدرد بیماران ارتباط معنی
بدین  .باشدمینظارت دقیق بر بخش ریکاوري این بیمارستان 

 ،صورت که هرچه بیماران از درد بیشتري شکایت داشتند
 ،تري در بخش ریکاوري نگه داشته شدندمدت زمان طولانی

این آمار نسبت به  .نها کنترل شودآتا به طور مناسبی درد 
در بخش  2018در سال  شو همکارانزاده مطالعه مهسا نوري

 268که از مجموع  هیدریتربت ح يد 9 مارستانیب ریکاوري
 مورد 29، یعروق قلبی عوارض) %7/34( مورد 93، بیمار

 عصبی و عارضه) %7/47( مورد 128 عارضه تنفسی، )8/10%(
 ،مشاهده شده و لرز بدني کاهش دماعارضه ) %4/22( نفر 60

یج در تحقیق در واقع نتا .اي داشته استتفاوت قابل ملاحظه

همچنین در مطالعه  .حاضر برتري چشمگیري داشته است
عوامل ، که 2018و همکارانش در سال  Kellnerنگر گذشته

به  یهوشیکه ب بخش ریکاوريرخ داده در  یاحتمال يزابیآس
مورد  2014 یال 2010عنوان مسئول شناخته شده را از سال 

 ،)%6/32(هاي تنفسی قرار دادند آسیب لیتحل هیتجز
) %6/11(اه هوایی ر هايآسیب و) %3/16( عصبی هايآسیب

شایعترین عوارض ریکاوري گزارش شدند درحالی که در 
مطالعه ما هیچ موردي از این عوارض مشاهده نگردید که این 

مناسب کنترل درد در اتاق عمل  هايدستورالعملامر نشانگر 
دقیقه  20در  اًدر این مرکز تقریب .باشدمی ءبیمارستان الزهرا

که  عمومیآخر عمل، در مورد اعمال جراحی تحت بیهوشی 
ثل جراحی کشد مساعت طول می عمل بالاي یک

آپوتل گرم  یک ،لاپاراسکوپی هیستروکتومی، میومکتومی و
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شود و در واقع قبل از اینکه بیمار از درد بعد عمل میتزریق 
. ترل شودشکایت کند تلاش بر این است تا پیشگیرانه درد کن

معتبر زمانی که درد حاد بعد عمل شروع شود  منابعبراساس 
ها و سایر فاکتورهاي التهابی آزاد و به دنبال آن سایتوکاین

بالاتر و نیز  مقادیربا  ضد دردشوند کنترل درد نیازمند 
تواند با عوارضی از باشد که این خود میتر میمخدرهاي قوي

در واقع . راغ همراه باشدجمله افت فشار خون و تهوع اسف
 17-15.باشدتر میکنترل درد به صورت پیشگیرانه بسیار موفق

ثبات همودینامیک قابل توجهی که در ریکاوري گزارش 
نشانگر عملکرد مناسب تیم بیهوشی و جراحی  ،شده است

. استمناسب دو گروه  همکاريبیانگر  باشد که در واقعمی
جراحی  رونددقیق از زمانی که متخصص بیهوشی به طور 

و  با هماهنگی رات روند جراحیآگاهی داشته باشد و تغیی
د توانمتخصص بیهوشی می اطلاع گروه بیهوشی صورت گیرد،

زان احتمالی می تخمین مناسبی از طول عمل جراحی و
ات ـجه براساس این اطلاعـدر نتی .خونریزي داشته باشد

ظر نوع سرم و نیز تواند در جهت مایع درمانی مناسب، از نمی
داروهاي  مقدارنوع و  حجم آن، درخواست فراورده و تنظیم 

از . گیري نمایدتصمیم ،روشترین مناسب بیهوشی و انتخاب
ثباتی همودینامیک و نوسانات قابل توجه فشار که بی آنجائی

تواند با عدم توازن عرضه و تقاضاي خون و ضربان قلب می
 کاهش خونرسانی بهجمله  اکسیژن قلب عوارض بسیاري از

میوکارد همراه باشد، حفظ وضعیت پایدار همودینامیک در 
ریکاوري بسیار ارزشمند است و این امر مهم با کنترل لرز، 

میسر  ثر،ؤمانتخاب داروهاي  مناسب و  مایع درمانی درد، 
   18.گردیده است

مورد دیگري که در ریکاوري ارزیابی شد، لرز بیماران 
نفر از لرز بعد  3نشان داد از کل بیماران فقط بررسی . بود

بیماران شکایتی از لرز % 3/98در واقع . عمل شکایت داشتند
با توجه به عوارضی . این مساله نیز قابل توجه است، نداشتند

ثباتی که براي لرز تعریف شده است از جمله بی
بیهوشی،  هاي پایشگردستگاههمودینامیک، تداخل با 

 سوخت و ار، افزایش مصرف اکسیژن و افزایشنارضایتی بیم
، افزایش تولید دي اکسید کربن، کنترل و پیشگیري از ساز

بسیاري از بیماران احساس . این عارضه بسیار مهم است
سرما و لرز بعد از عمل را دشوارتر از درد ناشی از عمل 

البته باید این مساله را در نظر . اندجراحی توصیف کرده
بندي هاي مختلف تقسیمبعد از عمل در شدت داشت که لرز

یک . شودبه صورت صفر که هیچ لرزي مشاهده نمی. شودمی

، دو در حد لرز محدود به یک هاحد مور مورشدن اندام در
در بیش از یک گروه  فعالیت عضلانی از عضلات، سهگروه 

در ارزیابی وجود یا عدم  21-19.کل بدن لرز چهار. عضلانی
در . کمتر توجه شده استیک و دو آن  درجهبه  ،وجود لرز

آپوتل ماران در ریکاوري یک گرم مورد از بی 3این تحقیق 
ماکروگرم  50نیاز به  )درصد 7/1(نفر  3. دریافت نمودند

 133در بین بیماران بررسی شده . نیتروگلیسیرین داشتند
دادند و فقط اي ناي از بیماري زمینههیچ سابقه )%4/76(نفر
، کم کاري تیروئیداي بیماري هاي زمینه )%6/23 (بیمار 41از 

با آسم  .نمودندسم گزارش آو  افزایش فشارخوندیابت و 
در  .هاي همراه بودکمترین درصد بیماريمورد،  2 تعداد تنها

. بیماران گزارش شداز درصد  6/12در  بالا فشارخونحالیکه، 
 3فقط  ،ایی از بیماري را ذکر نمودنددر بین بیمارانی که سابقه

درصد در طبقه بندي انجمن بیهوشی آمریکادر  7/1نفر یعنی 
بندي انجمن آنها در طبقه% 73قرار داشتند و  IIIکلاس 

این امر نشانگر این است . بودند Iبیهوشی آمریکا در کلاس 
که تعداد قابل توجه بیماران در وضعیت سلامت مناسبی 

کردند و یا بیماري ع یا سابقه بیماري را ذکر نواق بودند و در
تواند یکی از توجیه این خود می. ایشان در کنترل کامل بود

هاي اصلی ثبات همودینامیک و به طور کلی وضعیت کننده
هم . باشد ءمطلوب بیماران در ریکاوري بیمارستان الزهرا

گیري براي این تحقیق در چنین باید توجه داشت نمونه
در این دوران اعمال جراحی . انجام شد 19شیوع کوید دوران 

هاي محدودتر بود و با توجه به خطرات موجود و محدودیت
گروه جراحی  احتمالاً 19ایجاد شده ناشی از شرایط کووید 

- زنان از کاندید کردن بیماران بدحال و با کلاس بالاتر طبقه
اب اجتن غیراورژانسبندي انجمن بیهوشی آمریکا به صورت 

امکان مانع از ایجاد ریسک اضافی بر  حددر نمودند تا می
در % 1/1مورد  2در بین بیماران  .شرایط اتاق عمل شوند

 94به زیر  اکسیژن خوناشباع  درصدریکاوري دچار افت 
درصد  4/3مورد  6در بین بیماران بررسی شده . درصد شدند

د از مور 2از تهوع استفراغ بعد از عمل شکایت داشتند که 
ایشان در ریکاوري اندانسترون وریدي و یک مورد 

نفر با  3باقی بیماران یعنی  .متوکلوپرامید دریافت نمودند
در واقع شدت تهوع . بهبودي یافتند مناسب، مایع درمانی

این  .استفراغ فقط در سه مورد نیاز به مداخله دارویی داشت
وشی ب و توجه گروه بیهـرد مناسـر عملکـامر نیز نشانگ

باشد که با توجه به ریسک فاکتورهاي هر بیمار براي تهوع می
. شودتمهیدات لازم در نظر گرفته می ،استفراغ بعد عمل
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همانطور که قابل مشاهده است بیماران در بخش ریکاوري 
به نسبت در وضعیت مطلوب  بیمارستان الزهرا در این تحقیق

به عوامل تفاوت در نتایج مطالعات بستگی . قرار داشتند
اینکه جمعیت مورد مطالعه چگونه انتخاب . متعددي دارد

اند، شده است، کدام گروه بیماران جراحی بررسی شده
معیارهاي ورود و خروج  هاي بیمارستان مورد نظر وویژگی

اینکه مرکز دانشگاهی  .باشدمی اهمیت بیماران داراي
ه تواند بر نحوة ادارآموزشی و یا بخش خصوصی باشد می

تواند بازتابی از نتایج این تحقیق می. بیماران تأثیرگذار باشد
ح گروه ـصحی همکاريعملکرد مناسب تیم درمانی و 

با توجه به اینکه الزهراء مرکز . بیهوشی و جراحی باشد
باشد و بخش قابل توجهی از بخش درمان می گاهیـدانش

ند، نقش نظارتی دار اساتیدشود و اران انجام میـتوسط دستی
توان اینگونه تفسیر کرد که روند آموزش و نظارت در این می

و هم  پذیردمرکز تا حد امکان به طور مناسبی انجام می
مطلوب متخصصین  همکاريچنین نشانگر ارتباط مناسب و 

هاي بیهوشی و توانمندي و دقت و توجه بیهوشی با تکنسین
اصلی و  پایشایشان به بیماران است زیرا در بخش ریکاوري 

بهر حال لازم است . باشدحضور مداوم به عهده این افراد می
این تحقیق در آینده با صرف زمان بیشتر و حجم نمونه بالاتر 
و در بر گیرندة بیماران بدحال صورت گیرد تا بتوان نتایج 
دقیق تري از نحوة اداره بیماران در این مرکز بدست آورد و 

هوشی آمریکا، نقش تیم تأثیر کلاس طبقه بندي انجمن بی
  . درمانی و سایر فاکتورهاي تأثیرگذار بهتر مشخص شود

  

  هاي تحقیقمحدودیت
در این تحقیق علیرغم اینکه اطلاعات ارزشمندي در 
مورد وضعیت ریکاوري بیمارستان بدست آمد اما این مطالعه 

توان به تک مرکزي از جمله می. هایی نیز داردمحدودیت
محدود و اینکه عمده بیماران بررسی شده بودن، حجم نمونه 

. اشاره کرد ،سن پایین بودند در وضعیت جسمانی مطلوب و
اي در واقع در صورتیکه تعداد بیماران با مشکلات زمینه

بندي انجمن بیهوشی سن بالاترو با کلاس بالاتر طبقه ،بیشتر
شدند و احتمال اینکه نتایج متفاوتی آمریکا وارد تحقیق می

همچنین در این تحقیق اعمال . رودداشته باشد میوجود 
جراحی زنان ارزیابی شد در واقع تک جنسی بودن و در 

گیري در شرایط کووید را هاي ناشی از نمونهنهایت محدودیت
  .نیز باید در نظر داشت

  گیرينتیجه
ی که مارانیببر اساس نتایج این مطالعه مشخص گردید، 

در  ر این مرکز قرار گرفتندد تحت عمل جراحی غیراورژانس
علیرغم  .از عوارض محدودي شکایت داشتند يکاوریبخش ر

اینکه این موضوع به عملکرد قابل قبول تیم درمانی به ویژه 
کند، این موضوع مهم را که متخصصین بیهوشی اشاره می

بیماران بررسی شده در وضعیت جسمانی مناسبی و میانگین 
تواند د در نظر داشت که این امر میرا بای ،اندسنی پایین بوده

دست ه ایج بـجز فاکتورهاي بسیار مهم و تأثیرگذار در نت
  .آمده باشد
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Abstract: 
 

The Incidence of Complications after Gynecologic Elective 
Surgeries under General Anesthesia and Some Related Factors 

in Recovery Ward of Alzahra Hospital during 2020 

Tayefeh Ashrafiyeh M .MSc*, Poorhabibi Z. MSc**, Habibi M. R. MD*** 
Shahrokhi R. MD****, Ahmadi M. MSc *****, Shafaati Shamami E. B.Sc ****** 

Safaee N. MD******* 

(Received: 18 Aug 2020 Accepted: 21 Jan 2021) 

Introduction & Objective: Recovery is one of the most important wards which require special 
attention. Patients in this ward could be affected by complications such as pain, shivering, nausea and 
vomiting and unstable hemodynamic status, which without early therapeutic intervention, poor outcomes 
may occur. This study was planned aiming to investigate the status of recovery ward of Alzahra hospital. 

Materials & Methods: In this cross sectional descriptive study, elective surgeries under general 
anesthesia were evaluated and according to check list vital signs, post-operative nausea vomiting, pain and 
shivering were documented. 

Results: A total of 174 cases enrolled the survey. The mean age of our patients was 40.35 year, BMI 
29.01 kg/m2, and anesthesia duration 100.74 minutes.73% were in ASA class I. regarding hemodynamic 
status, two patients were affected by more than 20% drop in BP from baseline, and two had Sao2 less than 
94%. 3.4% complained from PONV, and 107% reported shivering. 81.6% had no pain. 

Conclusions: The patients had proper conditions in recovery ward, but patient’s age and their healthy 
status should be considered as well. 

Key Words: Elective Surgery, Recovery, Complications, Related Factors 
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