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ABSTRACT 
 

Background: Throat pain is a common postoperative complaint. There are no published studies reporting incidence of 
throat pain after conscious sedation (CS). In this study, we aimed to determine its incidence after rhinoplasty by general 
anesthesia (GA) or CS. 
 

Materials and methods: We evaluated throat pain in recovery, four, twelve and 24 hours after surgery using 
Numerical Rating Scale (NRS) in 202 consecutive females, aged>18 underwent elective rhinoplasty anesthetized by GA 
or CS in a prognostic cohort study. Age, duration of anesthesia and nausea/vomiting after surgery were also recorded. 
Candidates with negative histories of throat pain prior to surgery, smoking, head and neck trauma or surgery, known 
cases of cardiac, respiratory or airway, gastrointestinal or endocrine disorders and any history of sensitivity to sedative 
or anesthetic agents were included. Subjects with mallampathy grade 3 or 4 and laryngospasm during anesthesia were 
excluded. Logistic regression models were developed to predict throat pain. 
 

Results: The incidence of throat pain after CS and GA in recovery, four, twelve and 24 hours after rhinoplasty were 
40.6% vs. 42.6% (p=0.78), 28.7% vs. 38.6% (p=0.14), 26.7% vs. 14.9% (p=0.037), 11.9% vs. 19.8% (p=0.12) 
respectively. The odds for throat pain were statistically significant for nausea/vomiting in recovery (OR=11, 95%CI: 
5.1-22.3; P<0.0001) and for type of anesthesia at 12h after rhinoplasty (OR=2.1, 95%CI: 1.04-4.23; P=0.04). 
 

Conclusion: Incidence of throat pain is relatively more at 12 hours after rhinoplasty in CS than GA. Although it has no 
difference in other times.  
 

Key words: General anesthesia, Throat pain, Conscious sedation, Incidence.  
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  چكيده

گلودرد يك شكايت شايع بعد از عمل  :مقدمه
در شي بخ آرامدر مورد شيوع گلودرد بعد از . است

. اي منتشر نشده است مطالعه 1بيمار يآگاهشرايط 
قصد داشتيم شيوع گلودرد بعد از  در اين مطالعه ما

رينوپلاستي را به دنبال بيهوشي عمومي و 
  .تعيين كنيمبخشي  آرام
  

ما گلودرد را در ريكاوري و فواصل  :ها روشو مواد 
ساعت بعد از جراحي با استفاده از  24و  12، 4

در افراد مؤنث بالاي  2ددي سنجش دردمقياس ع
سال كه تحت عمل رينوپلاستي الكتيو با  18

بخشي در شرايط آگاهي  آرامبيهوشي عمومي يا 
گروهي  هم ةقرار گرفتند در يك مطالعبيمار 

همچنين سن، طول . بررسي كرديم 3پروگنوستيك
. عمل ثبت شدنداز استفراغ بعد  و عمل و تهوع

جراحي، مصرف از درد قبل گلو ةبيماران با سابق
سيگار، تروما يا جراحي سر و گردن، بيماري 

قلبي، تنفسي يا راه هوايي گوارشي يا  ةشد هشناخت
اي از آلرژي به عوامل  اندوكرين و هر سابقه

بيماران با . يا هوشبر وارد مطالعه نشدند بخش آرام
و لارنگواسپاسم طي بيهوشي  4و  3 ةمالامپاتي درج
جستيك هاي رگرسيون لُ مدل. شدندكنار گذاشته 

  . كار رفتند هبراي پيشگيري گلودرد ب
  

بخشي در شرايط  آرام از شيوع گلودرد بعد :نتايج
و بيهوشي عمومي در ريكاوري، آگاهي بيمار 

بعد از رينوپلاستي به ترتيب  24، 12، 4هاي  ساعت
، )p=78/0% (6/42در مقابل % 6/40عبارت بودند از 

در % p( ،7/26=14/0%(6/38 در مقابل% 7/28
% 8/19در مقابل % 9/11و ) p=37/0% (9/14مقابل 

)12=p .(گلودرد از بروز براي  4هاي شانس نسبت
به  نظر آماري براي تهوع و استفراغ در ريكاوري

   :شرح زير بود

                                                           

1 . conscious sedation (= CS) 
2 . Numerical Rating Scale (=NRS) 
3 . Prognostic Cohort Study 
4 . the odds 

)11=OR ،3/22 -1/5=I( 95% ،0001/0p<(و  ؛
عبارت  ساعت بعد از عمل 12براي نوع بيهوشي در 

،  OR ،23/4 -04/1=CI ،95/0=1/2( :ازبود 
04/0=p (بارز بودند .  
بعد از  12شيوع گلودرد در ساعت  :بحث

بخشي در شرايط آگاهي بيمار  آرامرينوپلاستي در 
سبتاً بيشتر از بيهوشي عمومي بود هر چند در 

بعد از آن تفاوتي  24و  4 يها ساعتدر يكاوري، ر
  .نداشت

   
 بيهوشي عمومي، گلودرد، شيوع، :واژگان گل
   .بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرام
  

  مقدمه

بعد از . گلودرد يك شكايت شايع بعد از عمل است
و  )1-8(%50-4/14گذاري تراشه شيوع گلودرد   لوله

و  9-11( %34- 8/5اي  بعد از گذاشتن ماسك حنجره
است، هرچند تا زمان نگارش اين مطلب گزارشي  )5

از مراقبت بيهوشي پايش  در مورد شيوع گلودرد بعد
عنوان  هب بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرامشده و 
مد  باپ از مراقبت بيهوشي پايش شده در يزيرگروه
اين تنوع . نيافتيم  6و ايمبيس بابليوگرافيك 5ديتابيس

استفاده از گسترده در شيوع احتمالاً ناشي از 
ن بيهوشي و اهاي متفاوت در بين متخصص تكنيك
ن بيهوشي و بيماران در توصيف ات متخصصافاختلا

  .گلودرد است
صورت حداقل سركوب سطح ه ببخشي آگاهانه  آرام

شود كه بيمار در آن قادر به  هوشياري توصيف مي
داشتن مداوم راه  هاي راه هوايي، باز نگه  واكنشحفظ 

دستورات كلامي و  پاسخ مناسب به هوايي و
  ).12- 14(هاي فيزيكي باشد  محرك
در انواع مختلفي  ي بيمارآگاهدر شرايط بخشي  آرام

ها،  از جراحي به ويژه در موارد سرپايي از قبيل بيوپسي

                                                           

5 . Pubmed Database 
6 . Embase Babliographic 
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كورتاژ، جراحي كاتاراكت،  اندوسكوپي، ديلاتاسيون
ارتوپدي، سندرم كارپال  ةهاي بست شالازيون، جااندازي

  . رود كار مي هميرنگوتوي، سپتورينوپلاستي ب و تونل
مؤثر بر رضايت و اكتورهاي مهم درد بعد عمل از ف

منتشر  ةبيمار بعد از عمل است ولي هيچ مقايس
و  در شرايط آگاهي بيماربخشي  آرام اي از عوارض شده

بيهوشي عمومي براي جراحي الكتيو رينوپلاستي 
  .موجود نبود

در اين مطالعه ما قصد داشتيم ابتدا شيوع گلودرد 
دو روش  بعد از جراحي رينوپلاستي الكتيو را در

و بيهوشي عمومي بخشي آگاهانه  با آرامبيهوشي 
سپس فاكتورهاي پيشگويي كننده را  ،مقايسه كنيم

  .بررسي  كنيم 1متغيريچندتوسط آناليزهاي 
  

  ها مواد و روش

سال كانديد  18بيمار مؤنث با سن بالاي  202ما 
را در يك  2و  ASA 1رينوپلاستي الكتيو دركلاس 

گنوستيك مورد مطالعه قرار روپگروهي  هم ةمطالع
گيري  مدل نمونه گيري يك تكنيك نمونه.داديم
ها در دو مركز جراحي  راي انتخاب سوژهب 2متوالي

خصوصي بيمارستان مروستي و مركز جراحي محدود 
 .كار رفت هب 1384مبين پاسداران از مهر تا اسفند ماه 

نداشتن  :عبارت بودند ازبه مطالعه معيارهاي ورود 
عمل، مصرف سيگار، جراحي يا از گلودرد قبل  ةسابق

قلبي،  ةتروماي سر و گردن، بيماري شناخته شد
اي از حساسيت  ريوي، گوارشي يا اندوكرين و هر سابقه

افراد با . و بيهوشي بخش آراميا واكنش به داروهاي 
و لارنگواسپاسم طي بيهوشي عمومي  4و  3مالامپاتي 

مار، نوع بيهوشي سن بي. كنار گذاشته شدند CSيا 
 وجودو طول آن و  )بخشي آرامعمومي يا (بيهوشي 

جراحي توسط يك از عمل تهوع و استفراغ بعد 
متخصص بيهوشي در هر دو مركز در صفحه اطلاعاتي 

طور كامل توسط  هبيهوشي ب. اختصاصي ثبت شدند
ها  متخصص بيهوشي با تجربه انجام شد ولي جراحي

براي بيهوشي . دندتوسط جراحان متفاوت انجام ش
                                                           

1 . multivariate 
2 . Model instance consecutive 

در  طاقبازوضعيت عمومي بعد از قرار گرفتن بيمار در 
متري،  استاندارد توسط پالس اكسي پايشاتاق عمل، 

الكتروكارديوگرافي برقرار  و فشار خون غير تهاجمي
 1 فنتانيل القاء بيهوشيسپس قبل از  .شد مي

/ ميكروگرم  3، ميدازولام كيلوگرم/ ميكروگرم 
صورت  هبكيلوگرم / گرم  ميلي 1وكائين و ليدكيلوگرم 

با  لقاء بيهوشيسپس ا .شد داخل وريدي تجويز مي
 5/0و آتراكوريوم  كيلوگرم/ گرم  ميلي 4 تيوپنتال
گذاري  شد و بعد آن لوله انجام ميكيلوگرم / گرم  ميلي

بار مصرف داراي  يك  3شر ةتراش ةداخل تراشه با لول
بيمار در  ةتراش ةفشار متناسب با انداز كاف كم

تراشه به تدريج  ةلولو كاف گرفت  ميلارنگوسكوپي انجام 
-20تا رسيدن به عدم نشت هوا از اطراف لوله در فشار كاف 

پك مرطوب حلقي با . شد پر مي  متر آب سانتي 15
استفاده از لارنگوسكوپ و فورسپس مگيل گذاشته 

ادامه  MAC 1 -8/0لوران فبيهوشي با ايزو. شد مي
طي بيهوشي فشار خون سيستوليك بيمار در  .فتيا مي
شد و در صورت  متر جيوه حفظ مي ميلي 80-90ة دامن

صورت  هلزوم از نيتروگليسرين و پروپرانولول وريدي ب
بعد از پايان جراحي ريورس . شد تيتره استفاده مي

و كيلوگرم / گرم  ميلي 03/0كننده با آتروپين  شل
و شد  ميانجام يلوگرم ك/ گرم  ميلي 07/0نئوستيگمين 

حلقي در وضعيت بيداري  كبيمار بعد از خارج كردن پ
در شرايط بخشي  آرام براي .گرديد كامل اكستوبه مي

استاندارد ذكر شده  پايشبعد از برقراري  ي بيمار،آگاه
و كيلوگرم / ميكروگرم  5بيمار توسط فنتانيل تا 

تره صورت تي هبكيلوگرم / ميكروگرم  40ميدازولام تا 
) 1 شمارةجدول (رامسي  3و  2در سطوح بيهوشي 

صورت مداوم به ميزان  هاكسيژن ب. شد نگه داشته مي
طي  14 ةليتر در دقيقه از راه كاتتر دهاني شمار 4- 6

در سرتاسر عمل، متخصص  .شد جراحي تجويز مي
بيهوشي با بيمار در ارتباط بود و بيمار از دستورات 

 ةبراي هم. كرد مي متخصص بيهوشي و جراح پيروي
بيماران در تمام زمان بيهوشي راه وريدي برقرار بود و 

 500-1000لاكتات به ميزان  انفيوژن مداوم رينگر
. گرفت بسته به زمان عمل صورت مي گرم، ميلي

                                                           

3 . Roch 
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در ابتداي گرم  ميلي 8همچنين دگزامتازون وريدي 
صورت  هطي عمل بگرم  ميلي 10عمل و متوكلوپراميد 

براي تمام بيماران استامينوفن . ز گرديدوريدي تجوي
بار  يكساعت  4هر گرم  ميلي 325خوراكي به ميزان 

وجود يا عدم وجود گلودرد و  .ساعت تجويز شد 24تا 
شدت آن با استفاده از سيستم مقياس عددي سنجش 

طور  هب 24و  12، 4هاي  درد در ريكاوري و ساعت
  . شد ثبت مي مستقيم از بيمار سؤال و در فرم اطلاعاتي

عنوان بدون گلودرد و  هب »0«و بالاتر از  »0«هاي  نمره
ها با  داده ةهم. شد داراي گلودرد در نظر گرفته مي

و انحراف معيار  ± ميانگين صورت هتوزيع نرمال ب
. شدند ميصورت درصد بيان  هب 1غير مشروط متغيرهاي
با استفاده از   3انشعابي و  2پيوسته متغيرهاي

 كاي اسكوار وويتني  –مانيا  استودنتهاي  تست
چند آناليز رگرسيون  .طور جداگانه مقايسه شدند هب

هاي شانس داراي گلودرد  براي تخمين نسبت متغيري
بعد جراحي  24و  12، 4هاي  در ريكاوري، ساعت

. عنوان متغير وابسته استفاده شد هطور جداگانه، ب هب
، طول مدت بيهوشي ) CSدر مقابل  GA(نوع بيهوشي 

بودن يا (و تهوع و استفراغ ) سال(، سن ) دقيقه(
عنوان متغيرهاي مستقل در نظر گرفته  هب) نبودن
 يرايشو SPSSافزار  آناليزهاي آماري با نرم ةهم .شدند
13 )SPSS Inc. Chicago, III, USA( انجام شد. 

نظر  از 05/0اختلافات با مقادير احتمالي كمتر از 
  .آماري بارز در نظر گرفته شدند

  
  نتايج

مؤنث رينوپلاستي الكتيو در هر مركز  ايكانديد 101
بود  60و   14بين بيماران سني  ةدامن. بررسي شدند

). سال 5/28±3/8(ولي اغلب بيماران جوان بودند 
 178±50( 340و  45طول زمان بيهوشي بين 

تعداد % (7/28 ،بيماران ةدر ميان هم .بود) دقيقه
بعد از  عمل تهوع و استفراغ داشتند كه شيوع ) 58=

بود ولي به سطوح  CSآن در بيهوشي عمومي بيشتر از 
                                                           

1 . categorical 
2 . continuous 
3 . dichotomized 

؛ 8/23در مقابل  7/33(د ـدار نرسي اري معنيـآم
12/0 =p(. هاي  شيوع كلي گلودرد در ريكاوري، ساعت
 7/33%، )84=تعداد % (6/41 بعد جراحي 24و  12، 4
= تعداد (8/15%و  ) 42= تعداد ( 8/20%، )68= تعداد (
كمي  نمونة ةدهند نشان 2شمارة  جدول. بود) 32

 شدت گلودرد بر طبق مقياس عددي. گلودرد است
بعد از جراحي در بيماراني  12در ساعات  سنجش درد

كه بيهوشي عمومي گرفته بودند بيشتر بود ولي در 
 ةنمر(فراواني گلودرد . هاي ديگر تفاوتي نداشت زمان

. با گذشت زمان كاهش داشت) درد بيشتر از صفر
 CSبعد عمل در گروه  12شيوع گلودرد در ساعت 

و % 7/26در مقابل % 9/14(تر بود  طور بارزي پايين هب
37=%p (ها  هرحال اين  اختلاف در ساير زمان هولي ب
 رسيون لجستيكرگ در آناليزهاي .دار نبود معني
راي ـب 4چند متغيرة تنظيم شده  سهاي شان نسبت
فراغ در ريكاوري ــــاست و تهوع  درگلودرد  وجود
)0001/0p<  1/5-3/22و =CI 95 % ،11=OR ( و

و  p=04/0(ساعت بعد جراحي  12براي نوع بيهوشي 
23/4-04/1=CI 95 %1/2و=OR ( بارز بودند)جدول 
نقش بارزي در  يك از متغيرهاي ديگر هيچ .)3

  .هاي ارزيابي نداشتند پيشگويي گلودرد در دوره
  

  بخشي رامسي مقياس آرام: 1جدول شمارة 

  ها ويژگي  سطح

  قرار مضطرب، نگران، بي  1

  همكار، هوشيار، ولي آرام  2

  گو به دستورات آلود، ولي پاسخ خواب  3

  هاي سريع به تحريكات خواب، ولي داراي پاسخ  4

  هاي كند به تحريكات خواب، داراي پاسخ  5

  خواب، و بدون پاسخ به تحريكات  6

                                                           

4 . multivariate adjusted 
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شدت گلودرد با مقياس عددي سنجش درد بر  :2جدول شمارة 
  حسب نوع بيهوشي

 CS+ p  يبيهوشي عموم  زمان ثبت گلودرد

  بارز نبود  ٢/١ ± 9/1  5/1 ± 1/2  ريكاوري

  بارز نبود  ٣/١ ± 3/2  ٧/١ ± 4/2  ساعت بعد عمل 4

  018/0  0/0+  6/1  ١/١ ± 9/1  ساعت بعد عمل 12

  بارز نبود  ۴/٠ ± 2/1  ٧/٠ ± 8/1  ساعت بعد عمل 24

      شيوع گلودرد بعد از رينوپلاستي در  :1شكل شمارة 
 ،در ريكاوري بخشي آگاهانه آرامبيماران بيهوشي عمومي يا 

  بعد از عمل 24و  12،  4هاي  ساعت
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رگرسيون لجستيك چند متغيري براي پيشگويي گلودرد پس از عمل رينوپلاستي : 3جدول شماره 

 CI 95(%  p(نسبت شانس مدون شده   بدون درد  با درد  متغير

      118= تعداد   84= تعداد   هاي ويژة پس از عمل واحد مراقبت
  3/0  98/0) 94/0 - 02/1(  29 ± 9  28 ± 7  )سال(سن 

  63/0  99/0 – 01/1(  180 ± 55  176 ± 43  )دقيقه(طول زمان بيهوشي 
  روش بيهوشي

  -  1  60)8/50(  41)8/48(  بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرام
  72/0  89/0)45/0-7/1(  58)2/49(  43)2/51( بيهوشي عمومي

  تهوع و استفراغ
    1  106)8/89(  38)2/45(  منفي
 > 0001/0  11)1/5-3/22(  12)2/10(  46)8/54(  مثبت

      134= تعداد   68= تعداد   ساعت پس از جراحي 4
  42/0  99/0)95/0 – 02/1(  29 ± 9  28 ± 8  )سال(سن 

  47/0  1)99/0-01/1(  177 ± 51  180 ± 49  )دقيقه(مدت بيهوشي 
  روش بيهوشي

بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرام  )6/42(29  )7/53(72  1    
  094/0  69/1)91/0-12/3(  62)3/46(  39)4/57( بيهوشي عمومي

  استفراغتهوع و 
    1  95)9/70(  49)1/72(  منفي
  924/0  92/0)48/0-8/1(  39)1/29(  19)9/27(  مثبت

      160= تعداد   42= تعداد   ساعت پس از بيهوشي 12
  19/0  97/0)93/0 – 02/1(  29 ± 8  27 ± 8  )سال(سن 

  39/0  1)99/0-01/1(  177 ± 51  181 ± 46  )دقيقه(طول مدت بيهوشي 
  روش بيهوشي

در شرايط آگاهي بيمار بخشي آرام  )7/35(15  )8/53(86  1    
  04/0  1/2)04/1-23/4(  74)3/46(  27)3/64( بيهوشي عمومي

  ادامة جدول در صفحة بعد                                   تهوع و استفراغ                                                               
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    1  115)9/71(  29)69(  منفي
  81/0  1/1)51/0-36/2(  45)1/28(  13)31(  مثبت

      170= تعداد   32= تعداد   ساعت پس از بيهوشي 24
  17/0  97/0)92/0-02/1(  29±8  27±9  )سال(سن 

  11/0  1)99/0-01/1(  181±50  164±48  )دقيقه(طول مدت بيهوشي 
  روش بيهوشي

بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرام  )5/37(12  )4/52(89  1    
وشي عموميبيه  )5/62(20  )6/47(81  )75/3-75/0(7/1  21/0  

          تهوع و استفراغ
    1  120)6/70(  24)75(  منفي
  42/0  7/0)29/0-69/1(  50)4/29(  8)25(  مثبت

  اند انحراف معيار بيان شده ±ها به صورت ميانگين  داده

  

  بحث

نتايج اين مطالعه نشان دادند كه حضور گلودرد با 
 12ريكاوري و با نوع بيهوشي در  تهوع، استفراغ در

رسد كم شدن  نظر مي هب. ساعت بعد عمل مرتبط بود
بخشي در شرايط آگاهي  آرام گلودرد در بيماراني كه

. يا بيهوشي عمومي گرفتند تفاوتي با هم نداشت بيمار
بيهوشي  روشبراي گلودرد با  1ها شانس  اگرچه نسبت

  . بود 5/1عمومي تقريباً بيشتر از 
 گلودرد در ريكاوري در بيماراني كه شيوع

يا بيهوشي عمومي  بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرام
 شكل(بود % 6/40و % 6/42گرفته بودند به ترتيب 

شيوع ميزان اين شيوع با ساير مطالعات كه  .)1شمارة 
گزارش  4/4-50%را  گذاري لولهگلودرد بعد از 

  . همخواني داشت )1-8(اند هكرد
 ؛اثري بر گلودرد در ريكاوري نداشتروش بيهوشي 

به بيان ديگر شيوع گلودرد بلافاصله بعد از جراحي در 
يا  بخشي در شرايط آگاهي بيمار آرام بيماراني كه

 .بيهوشي عمومي گرفته بودن مشابه و نسبتاً بالا بود
اول اينكه ما از  :توضيحاتي براي اين يافته وجود دارد

غير مستقيم  جاي هروش سؤال كردن مستقيم ب
مشخص شده كه ارزيابي شيوع درد با . استفاده كرديم

سؤال مستقيم منجر به مقادير مثبت بارز بالاتري در 
                                                           

1 . odds ratio 

دوم . )16و  2(شود مقايسه با سؤال غير مستقيم مي
بيماران چند ريسك فاكتور شناخته شده  ةاينكه هم

، سن )16-18و  1(جنس مؤنث :براي گلودرد شامل
عنوان  هو جراحي رينوپلاستي ب )16-17 و 1( نسبتاً جوان

. داشتند )18و  16(يك نوع جراحي سر و گردن
همچنين بيماران گروه بيهوشي عمومي پك حلقي 

و فشار  5/7تا  7تراشه  ةلول ةاگرچه انداز )18(داشتند
در گروه . كاف طي بيهوشي عمومي كنترل شده بود

 فاكتور دو ريسكبخشي در شرايط آگاهي بيمار  آرام
و  )17(اضافي براي گلودرد تجويز اكسيژن خشك

با در نظر گرفتن . ساكشن متناوب دهاني حلقي بود
ما  ةاين اطلاعات شيوع بالاي گلودرد در مطالع ةهم

  .رسد نظر مي همنطقي ب
براي گلودرد  چند متغيري نتايج آناليزهاي 3جدول

بيهوشي  روش. دهد عنوان متغير وابسته را نشان ميه ب
بعد جراحي  12زي روي گلودرد در ساعت اثر بار

 24و  4هاي  ها در ساعت هاي شانس داشت ولي نسبت
 .داري نرسيد بعد جراحي به سطح آماري بارز و معني

ها  براي گلودرد بجز در ريكاوري در  نسبت شانس
ها  نسبت شانس. بود 5/1ي ارزيابي بالاتر از ها زمانةهم

آن نشان  CIه بود ك 1/2بعد از جراحي  12در ساعت 
هوشي نقش بارزي در وقوع گلودرد بي  روشدهد كه  مي
ها حدود  ، نسبت شانس24و  4اي ه در ساعت. دارد
رسد  نظر مي هب CIن مجموع با در نظر گرفت. بود 7/1

بيهوشي  روشسايز كوچك نمونه دليل اصلي براي رد 
اين مطلب  ندةدهخود پيشنهاد از نتايج آناليز است كه 
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كافي بزرگ باشد  ةر حجم نمونه به اندازاست كه اگ
بيهوشي  روشنتايج آناليز ممكن است نقش مستقل 

بنابراين احتمال گلودرد بعد  ؛روي گلودرد را نشان دهد
 از رينوپلاستي تقريباً در بيهوشي عمومي دو برابر

در جستجوي ما  .است بيهوشي در شرايط آگاهي بيمار
لودرد بعد از طور اختصاصي گ هاي كه ب مقالهخود 

بنابراين امكان  ،رينوپلاستي را بررسي كند پيدا نكرديم
نتايج ما با مطالعات مشابه جز در موارد ذكر  ةمقايس

  .شده در بالا ميسر نبود
اكثر . مينور شايع بيهوشي است ةگلودرد يك عارض

اند و  كانديداهاي جراحي رينوپلاستي دقيق و حساس
است بر رضايت آنها  مينور ممكن ةبنابراين اين عارض

بنابراين پيشگيري يا حل . از عمل جراحي اثر بگذارد

. برد اين مشكل سطح رضايت اين بيماران را بالا مي
بخشي  آرام اند كه هاي اين مطالعه بدين معني يافته

عنوان زيرگروهي از مراقبت  هب بيمار در شرايط آگاهانه
اه بيهوشي پايش شده با شيوع كمتري از گلودرد همر
است كه با در نظر گرفتن ساير فوايد مراقبت بيهوشي 

، اين نوع بيهوشي در جراحي )MAC(پايش شده 
  .شود رينوپلاستي الكتيو توصيه مي

ترين  مهم. ما چند محدوديت بالقوه داشت ةمطالع
بنابراين . كوچك نمونه بود ةمحدوديت آن انداز

ريزي و انجام مطالعات بيشتر با محسوب كردن  طرح
تر و حجم كافي نمونه براي  فاكتورهاي متنوع يسكر

  .شود شدن دقيق نقش هر فاكتور پيشنهاد مي نروش
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