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همــین  د. بــهباش ــ بروز عوارض پس از اعمال جراحی داشــته معناداري در نقش ندتوامیبیهوشی  مدت :زمینه و هدف

 عمــل  تحــت  بیمــاران  در  بیهوشی  از  تگشازب  بر  آشنا  صداي  با  شنوایی  تحریک  ثیرات  حاضر با بررسی  يمنظور مطالعه
 است. پلاستی صورت گرفتهونری جراحی

رینوپلاستی در بیمارستان ســوانح و ســوختگی یــزد جراحی    کاندید عمل  بیمار  80این مطالعه بر روي    :روش بررسی

 براي بیماران گــروه. ستشده ا انجامنفره کنترل و مداخله)  40(در دو گروه 1398تا آذر  1397طی بازه زمانی شهریور 
هــاي بــر مراقبت  مداخلــه عــلاوهبیماران گروه    هاي روتین پرستاري انجام ، وقبتاوري مراکیکنترل، پس از ورود به ر

از بعد  و    قبل  گرفتند. سپسدقیقه قرار  15شده از قبل به مدت  تحریک حس شنوایی با صداي ضبط    تاثیر  روتین، تحت
 شد.ثبت  انهوشی بیماریببازگشت از مدت زمان  و همچنین اي همودینامیکرهشنوایی پارامت حستحریک 

فشــارخون متوســط  شــنوایی، میــانگین    از تحریکــات  پــساز دقیقــه پــنجم    داد  نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان  ها:یافته

 ــ>05/0P(  کنتــرل بــوده اســتگــروه  داري بیش ازطور معناهمداخله ب  ) در گروهMAPشریانی( زمــان   دتم ــ  علاوهه). ب
کنتــرل بــا میــانگین   گروهطور معناداري کمتر از  هدقیقه ب  05/24±39/3میانگین    مداخله بابازگشت از بیهوشی در گروه  

کنتــرل مشــاهده شــد و   از بیماران در گــروه  %5/7). در نهایت تهوع تنها در  >001/0P(  دقیقه بوده است  73/3±70/34
 ).<05/0P( مداخله گزارش شداز گروه  %5 و رلکنت از گروه %5عارضه بیقراري نیز در 

 ــ ق نتایج، استفاده از تحریکاتبرطب  گیري:هجینت بازگشــت از  توانــد مــدتمعنــاداري می ورطهشنوایی با صداي آشــنا ب

 است.سزایی داشته هاین بیماران به سطح نرمال نقش ب MAP و SBP ،DBPعلاوه در تغییر هبیهوشی را کاهش دهد. ب

 .رینوپلاستی جراحی ،همودینامیک رامترهاياپ ،یشنوای حس تحریکات ،بیهوشی از بازگشت :ديیلک لماتک

 
 

خصوص رینوپلاستی هاي زیبایی و به قاضا براي جراحیامروزه ت
  خصوص ایران افزایش یافته چشمگیري در تمامی کشورها و به طور  به

است که در آن با ایجاد تغییراتی در ی  احاست. رینوپلاستی عمل جر
 وان بینی باعث ایجاد تغییراتی در ظاهر و خـتـروف و اسـضغپوست، 

 
می  بینی  ج عملکرد  این  شیوع  سال  گردد.  در  انجمن   2018راحی  در 

شدجراحی   گزارش  میلیون  دو  حدود  نیزآمریکا  ایران  در  عمل   . 
بینی، را    %70حدود    جراحی  پلاستیک  هاي  جراحی    خود   هباز 

 3و1ص داده است.اختصا

ری اینکه  وجود    و   ترینظریف  ترین، دقیق  از  یکی  لاستیپونبا 
اینمی  محسوب  پلاستیک  جراحی  اعمال   ترینمشکل نیز    عمل  شود، 

نیست و ممکن است مانند    عارضه  بدون   دیگر  جراحی  عمل  هر  مانند

 ه ممقد
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زودرس  فیزیولوژیک  اختلالات  دچار  بیمار  دیگر،  جراحی  عمل  هر 
بیمار از    تشره اقامت در ریکاوري و حین برگر طی دوعمل د  زپس ا 

جراحی   و  بیهوشی  که  فاز  فوقانی،  شود  هوایی  راه  انسداد  شامل 
اختلال   دلیریوم،  همودینامیک،  ناپایداري  ریوي،  ادم  هیپوکسمی، 

خیر  ات  و  دماي بدن و ایجاد لرز، تهوع و استفراغتغییر  عملکرد کلیوي،  
 6و4.باشدمیدر به هوش آمدن  

از دوران بسیار   یشوهاي متخصصان بیهاز بزرگترین نگرانیی  یک
خیر در بازگشت از بیهوشی و تعیین سطح هوشیاري  اقدیم تاکنون، ت

بار در سال  بیمار می  اولین  معیار آلدرت    1970باشد. به همین جهت 
(Aldrete criteria)   جهت مانیتور بیهوشی در ریکاوري طراحی شد و

سال   پ   اضافه  ا ب  1995در  استاندارد اکسیالسکردن  یک  به    متري 
 اقبت تبدیل شد.رم

واحدهاي   در  بیمار  وضعیت  ارزیابی  جهت  که  لیست  چک  این 
عیت بالینی بیمار را در پنج  رود وضمراقبت پس از بیهوشی به کار می

و  مورد   همودینامیک  حرکتی،  وضعیت  تنفس،  هوشیاري،  وضعیت 
اکسی از  شریانی  خون  اشباع  نارزی  نژمیزان  و  گذاري مرهابی 

 9و7نماید.می
طرف  آن   یاز  به  از  مربوط  عوامل  قبیل  از  متعددي  عوامل  که  جا 

بیمار، داروها، جراحی، بیهوشی و متابولیک در بازگشت از بیهوشی و 
حققان جهت یافتن راهکارهاي  م  ،کسب سطح هوشیاري موثر هستند

ن ی از اید. یکنددرمانی بازگشت از بیهوشی بیماران تلاش بسیار نمو
ا  باشد. تحریکات حسی نه تنهمی  ی سحها، استفاده از تحریکات  روش

دندریتمی رشد  تسهیل  توانند  مغز  در  را  سیناپسی  ارتباطات  و  ها 
تعامل با آن را و  نمایند و در نتیجه فعالیت شعوري و آگاهی از محیط  

دهند   بیمار  منجر  بلکهافزایش  بیهوشی  از  بازگشت  تسریع   ز ین  ان به 
 12و10دند.رگمی

توسط موسسه   1950در دهه    یساولین بار مداخلات تحریک ح
ستاوردهاي بالقوه بشري در پنسیلوانیا مطرح شد. در واقع تحریکات  د

فعال سیستم  نمودن  بیدار  با  که  است  درمانی  روش  یک  کننده حسی 
ت تحت  نیز  و  شده  مغز  بهبودي  باعث  تحریکات،  امشبک  این  ثیر 

فعالیت مشود  میایجاد    اي جانبیرابطه به سازماندهی مجدد    ي زغکه 
می منجرکمک  و  فعال  بهکند  سیستم  فعالیت  و  افزایش  مشبک  کننده 

می بیداري  میافزایش  تحریکات  این  تحریکات، شود.  شامل  تواند 
باشد شنوایی  و  چشایی  لامسه،  بویایی،  نتایج   براي  13.بینایی،  مثال 

وایی با صداي حریک شنکه ت  دا و همکاران نشان د  Goudarziمطالعه  
 14.است داشته مثبت ثیراهوشیاري بیماران ت هرآشنا بر بهبود نم

اعضاي    Abbasiهمچنین   ملاقات  اثر  بررسی  در  نیز  همکاران  و 
نزدیک خانواده و تحریک شنوایی و لامسه بر روي بیماران کمایی به  

گرو  در  بیماران  هوشیاري  سطح  میانگین  که  رسیدند  نتیجه    ه این 
طیمداخ به   شش   له  دروز  افزایش  چشمگیري  در   15است.   هتشاطور 

دیگر  از  بسیاري همکاران    Çevikنظیر  مطالعات  و    Mohammadi،  و 
ثیر تحریکات حسی در بیماران ابه ت  نیز  و همکاران   Parvin،  همکاران

 18و16.تروماتیک مغزي اشاره شده است

اه به  توجه  با  ازبنابراین  و  شده  گفته  مطالب  در ک  جاآن   میت  ه 
 شنوایی   تحریک  ثیرات  به بررسی  هد شبیان  هیچ یک از مطالعات پیشین  

و   بیهوشی  از  بازگشت  بر  آشنا  صداي  با نپرداخته  اعمال جراحی  در 
پرداخته کما  در  بیماران  هوشیاري  سطح  کسب  به  توجه  شده    بیشتر 

مطالعه  است فقدان  نمایان    ايو  زمینه  این  با  میدر  مطالعه  این  باشد، 
بر   از   بازگشت  رب  آشنا  صداي  با  شنوایی  تحریک  ثیرات  رسیهدف 
گرفته   جراحی  عمل  تحت  بیماران   در  بیهوشی صورت   رینوپلاستی 

 است. 
 

 
با   که  است  سوکور  یک  بالینی  کارآزمایی  یک  حاضر  پژوهش 

ضعیت همودینامیک  هدف بررسی مدت زمان بازگشت از بیهوشی، و
اري به عنوان رقیهوشی از قبیل تهوع، استفراغ و بی از بناشی    و عوارض

واب بهمتغیر  تاثیر تحریک حس شنوایی  متغیر مستقل سته تحت    عنوان 
انجام شده است.  بیمار کاندید عمل جراحی رینوپلاستی    80بر روي  

نح به روش غیراحتمالی و در دسترس در بیمارستان سوا   این پژوهش
بازه  (در دو گروه  1397-1398هاي  سال  زمانی  و سوختگی یزد طی 

 اخله) انجام شده است.و مد لکنتر
شده   انجام  مطالعات  به  توجه  با  نمونه  براساس    پیشینحجم  و 

گروه دو  در  میانگین  مقایسه  اطمینان    فرمول  ضریب  توان    %95با  و 
برآورد   گروهدر هر    نفر  40برابر با    %10و احتمال ریزش    %80آزمون  
وریامع  7.گردید مطر  به  جرا   ، العهود  عمل  کاندید    ی حبیماران 

با   سنی  با    Iکلاس    ASAرینوپلاستی   عدم و    سال  18-60محدوده 
سابق شنوایی  هوجود  ب  اختلال  است.  در صورتهبوده  به    علاوه  ابتلا 

 بررسیروش  
 

 

25  



 
     ینوپلاستیر  ماران یدر ب  یهوش یآشنا بر بازگشت از ب  ي صداا  ب  یی اشنو  ک یتحر  ریثات              

 
 
 
 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 April;79(1):51-60 

 

کبديبیماري و  کلیوي  ریوي،  قلبی،  بیماري  ،هاي  روانی،  وجود  هاي 
م  به  روان   واداعتیاد  و  یا  هاگردان مخدر  بدنی   و  توده  نمایه  داشتن 

)BMI ا کمتر  از    2kg/m  5/18  ز)  بیشتر  یا  از   2kg/m  35و  بیماران 
 مطالعه خارج شدند.

از دانشگاه   IR.SSU.SPG.REC.1395.047اخلاق    پس از اخذ کد
بیماران،   از  کتبی  رضایتنامه  کسب  و  یزد  پزشکی  تحت  آن علوم  ها 

 از اتمام جراحی   ته و پسقرار گرف پروتکل یکسان    بیهوشی عمومی با
شد منتقل  ریکاوري  که  .دنبه  است  ذکر  به  داروهاي    لازم  تزریق 

 مصرفی با نظر و موافقت متخصص بیهوشی انجام شد. 
مطالعه به  ورود  شرایط  واجد  بیماران  کاملآ هب  ،سپس    صورت 

گروه دو  به  تصادفی  اعداد  جدول  از  استفاده  با  ي  نفر   40  تصادفی 
تقسیم کنترل  و  همراهان  شدند.    مداخله  از  یکی  از  ابتدا  در 

فرد اختمار(انبی گروه   ب  در  شد)  انجام  بیمار  خود  مشورت  با   همراه 
دقیقه در چند جمله، با جملات    سهمداخله تقاضا شد که طی تقریبا  

با  محبت بیمار  با محتواي مشخص (صدا زدن  اینکه    نامآمیز  کوچک، 
تمام شده، حالت خ نباش، منعمل  نگران  است،  ه  وب  ستم،  پیشت 

می بخش  به  کهداریم  از  رویم)  بشم  پس  روانشناس ورت  اساتید  ا 
و اطمینان داده شود که عمل او  انتخاب شدند، بیمار را صدا کند و به ا 

خوبی انجام شده است و قرار است به بخش برود و او در کنارش به
 ماند. می

گروه صوت،  این  تهیه  از  دریافت  علیمداخله    پس  رغم 
روتمراقبت تحهاي  ریکاوري،  در  پرستاري  حس ین  تحریک   ت 

صنش با  از  وایی  شده  ضبط  مدت    پیشداي  ب  15به  صورت هدقیقه 
مدل   صوت  ضبط  از  استفاده  با  ریکاوري  واحد  در  ممتد  و  پیوسته 
نرمال شنوایی   با شدت صوت در محدوده  از طریق هدفون  سونی و 

 قرار گرفتند. dB 60الی  50
با    این گروهدر    .نظر گرفته شد  ل در کنتر  هعنوان گروهدوم ب  گروه

هیچ صوتی از هدفون پخش نشد و   اما  داشتن هدفون در گوشد  وجو
 هاي روتین پرستاري را دریافت نمودند.فقط مراقبتبیماران 

گروه دو  هر  در  بیماران  دموگرافیک  سن،    خصوصیات  شامل 
  سابقه جراحی و مدت زمانجنس، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات،  

از  زمان هاي  . سپس در ثبت شد  احیجر  عمل از   پیشوشی،  هی ب  قبل 
شنوایی،   حس  حس   پسدقیقه    15و    10،  پنجتحریک  تحریک  از 

بیماران    از ریکاوري پارامترهاي همودینامیکشنوایی و زمان ترخیص  
شریانی و تعداد ضربان قلب در هر فشارخون    متوسط   متوسطشامل  

گروه مانیتور  ب  دو  کمک  ماسعادت  ا  کشور  یموسمدل  ساخت  ست 
شد  (Massimo set monitor, Saadatco, Iran)ایران   علاوه  هب  .ثبت 

  نهمدت زمان ریکاوري (از زمان خروج لوله تراشه تا رسیدن به نمره  
ثبت   ) برحسب دقیقه از طریق چک لیست معتبر آلدرت اسکور10از  

این  و  جهت  که  لیستچک  شد.  در  ضعیتارزیابی    ي واحدها  بیمار 
  پنج   در  را   بیمار  لینی اب  رود وضعیتمی  به کار  بیهوشی  از  پس  تمراقب
وضعیت  هوشیاري،  وضعیت  مورد   و   همودینامیک  حرکتی،   تنفس، 
ارزیابی  از  شریانی  خون   اشباع  میزان    . نمایدمی  گذارينمره  و  اکسیژن 

تهوع بروز  میزان  استفراغ  همچنین  و (دارد/ندار  (دارد/ندارد)،  د) 
بی  آژیتاسیون  مشاهد(  قراريیا  طریق  از  نیز  بیمار  ثبت    هدارد/ندارد) 

 گردید. 
 ,SPSS softwareافزار  ها به کمک نرمداده  جهت تجزیه و تحلیل

version.22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)    آمار روش  دو  از 
استفاده   استنباطی  آمار  و  توصیفی  آدر    د.شتوصیفی  از مار 

نظیر  هاشاخص انحرافمیانگینیی  درصفرا   ار،معی  ،  و  فراوانی  وانی  د 
از این   ار استنباطیآم  شخب در    استفاده شد. با توجه به نتیجه حاصل 
مبنی داده آزمون  توزیع  بودن  نرمال  میانگین  بر  مقایسه  جهت  ها، 

گروه دو  بین  در  کمی    Independent-samples t-testاز    متغیرهاي 
ه از ی مطالعکمی با گذشت زمان (ط  جهت ارزیابی تغییرات هر متغیر

و  پیش آنالیز  از  ترخیص)  زمان  در    (Variance analysis) انس  یراتا 
و جهت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهاي کیفی (نظیر   تکرار مشاهدات

از   (... و  آژیتاسیون  استفراغ،  تهوع،  بروز  تحصیلات،  جنسیت، سطح 
Chi-square-test  م نهایت  در  گردید.  کد استفاده  با  طالعه 

IRCT20190707044129N1    در و  شد  بالینی  کارآزمایی  ه یلکثبت 
 در نظر گرفته شد. 05/0از ها سطح معناداري کمتر  تحلیل
 

 
دموگرافیک   خصوصیات  تحلیل  از  حاصل  بیمار    80نتایج 

کننده در مطالعه حاضر که براساس جدول اعداد تصادفی به دو شرکت
مداخله  40  گروه کنتر  نفره  نشان و  بودند  شده  تقسیم  در   ل  که  داد 

هایافته
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 60تا  51 ،1 ، شماره79ه ر دو ،1400 فروردین ،ی تهرانکی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش 

 

و  %95(  نفر  38مداخله    هورگ زن  سنی %5(  نفر  2)  میانگین  با  مرد   (
گروه  30/6±55/26 در  و  و  %5/92نفر(  37کنترل    سال  زن    نفر  3) 

علاوه در  هباشند. بسال می   55/27±6/ 80) مرد با میانگین سنی  5/7%(
تاه کبررسی وضعیت  بیماران مشخص شد  در گرول   18مداخله    هه 

و  %45(  نفر مجرد  گروه %55(  رفن  22)  در  و  متاهل    نفر   17  کنترل  ) 
و  5/42%( مجرد  بوده% 5/57(  نفر  23)  متاهل  این )  اکثریت  و  اند 

با استفاده   از نظر آماري  بیماران داراي تحصیلات دانشگاهی بوده که 
  ت، ر جنسیاز نظ  میان دو گروهاختلاف معناداري    Chi-squar- testاز  

ت  وضعیت  وجوداسن،  تحصیلات  سطح  و    است   اشتهدن  هل 
)05/0P>مورد مطالعه از نظر میانگین قد، وزن و    ). همچنین دو گروه

اختلاف   جراحی  مدت  و  جراحی  سابقه  بیماران،  بدنی  توده  نمایه 
نداشته یکدیگر  با  دموگرافیک    2و    1جدول    اند.معناداري  اطلاعات 

دوبیم تفکیک  به  را  میشان  گروه  اران  مشاهده  ن  که  همانطور  دهد، 
از نظر تمامی اطلاعات دموگرافیک    و گروه  د وشمی مداخله و کنترل 

خون  فشار  متوسط  میانگین  مقایسه  در ادامه در بررسی و  همگن بودند.
 و   10  ،5  شنوایی،  حس  تحریک  پیش  بیهوشی،  پیش  بیماران   شریانی

  وهرگ  دو  در  يریکاور  زا   ترخیص  زمان   در  و  مداخله  از  پس  دقیقه  15
  خون متوسط شریانیمیانگین فشار نشان داد که جکنترل، نتای و مداخله

 
هل، سطح تحصیلات و  اوانی جنسیت، وضعیت تاتعیین و مقایسه فر  :1جدول  

 مورد مطالعه   سابقه جراحی بیماران در دو گروه

 متغیرها 
 کنترل   گروه  خله مدا  گروه

*P 
 صدرد فراوانی درصد یفراوان

 تسیجن
 % 5/92 37 % 95 38 زن

644 /0 
 % 5/7 3 % 5 2 مرد 

وضعیت  

 هلات

 % 5/42 17 % 45 18 مجرد 
822 /0 

 % 5/57 23 % 55 22 متاهل 

سطح 

 تحصیلات 

 % 5/2 1 % 5/2 1 سیکل 

413 /0 

 % 20 8 % 40 16 دیپلم 
فوق  
 دیپلم 

3 5/7 % 4 10 % 

 % 5/62 25 % 45 18 س لیسان
فوق  

 سانس لی
2 5 % 2 5 % 

 سابقه 

 احی رج

 % 5/42 17 % 5/47 19 دارد 
653 /0 

 % 5/57 23 % 5/52 21 ندارد 
 .شود می گرفتهمعنادار در نظر  >test -square-hiC  ،50/0P* آزمون آماري:

حی  تعیین و مقایسه فراوانی سن، قد، وزن، نمایه توده بدنی و مدت جرا:  2جدول  

 العه مورد مطبیماران در دو گروه  

 ین میانگ  متغیرها 
ف  انحرا

 ارمعی
 میانگین 

انحراف  

 معیار
**P 

 0/ 497 80/6 55/27 30/6 55/26 ) سال(  نس

 m ( 63/1 07/0 61/1 16/0 583 /0(قد  

 kg( 00/62 77/9 75/63 27/20 624 /0(وزن  

نمایه توده بدنی  

)2kg/m ( 
33/23 74/2 16/30 01/17 362 /0 

 0/ 527 43/45 75/118 07/45 18/125 جراحی  دتم
 .شودمی گرفتهمعنادار در نظر    ttes-t  samples -ndependentI ،50/0<P *  آماري: آزمون

 
نیز    پیشبیماران   و  دو   پیشبیهوشی  بین  در  شنوایی  حس  تحریک 

). اما پس از <05/0P(  اختلاف معناداري با یکدیگر نداشته است  گروه
پس  دقیقه    15و    10،  5هاي  مداخله (تحریک حس شنوایی) در زمان 

و  اخل مد  از ریکینه  در  متوز  خون  فشار  میانگین  شریانی   طس اوري 
در گروه از گروه  بیماران  بیش  آماري   مداخله  نظر  از  که  بوده  کنترل 

گروه دو  بین  در  اختلاف  است(  این  بوده  ب>0P/ 05معنادار  علاوه  ه). 
هوشی روند تغییرات متوسط فشار خون شریانی بیماران (از قبل از بی

هر در  ریکاوري)  از    تا  چندان   گروه  ودیک  مداخله  و  قابل   کنترل 
 ).F=72/0 و =51/0P( معنادار نبود حظه ولام

ضربان  تعداد  میانگین  مقایسه  و  تعیین  از  حاصل  نتایج  همچنین 
نشان داد که   هاي مورد ارزیابی در بین دو گروهقلب بیماران در زمان 

بیماران قلب  ضربان  تعداد  نیز    پیش  میانگین  و  بیهوشی  از   پیشاز 
بین دو گروهحریک  ت با یکدیگر  م  ف لااخت  حس شنوایی در  عناداري 

می واقع  در  و  گروهنداشته  دو  قلب    توان گفت  تعداد ضربان  نظر  از 
ه (تحریک حس شنوایی) در  ). پس از مداخل<05/0P(  اندهمسان بوده

ازدقیقه    15و    10،  5هاي  زمان  ریکاور  پس  در  و  نیز  مداخله  ي 
ض  تعداد  قلبمیانگین  گروه   ربان  در  گروه  بیماران  و  ل  رتنک  مداخله 

علاوه در ادامه با  ه ). ب<05/0P(  انداختلاف معناداري با یکدیگر نداشته
تعداد   تغییرات  روند  مشاهدات  تکرار  در  واریانس  آنالیز  از  استفاده 

واقع    مورد مطالعه ارزیابی  ضربان قلب بیماران در هر یک از دو گروه
  و د  تغییرات تعداد ضربان قلب در هر  آمدهدست  هب   شد. برطبق نتایج 
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) (جدول <05/0P(  مداخله و کنترل معنادار شناخته نبوده است  گروه
3.( 

آن  بر  نمودارهاي    علاوه  رسم  مقایسه    2و    1با  و  تعیین  جهت 
بروز   فروانی  توزیع  و  بیهوشی  از  بازگشت  زمان  مدت  میانگین 

تحت غ) در بیماران  را، استف، تهوعبیقراري   /تاسیون عوارض جانبی (آژی
مداخله و کنترل مشخص شد   ی در دو گروهتسعمل جراحی رینوپلا

گروه در  بیهوشی  از  بازگشت  زمان  مدت  میانگین    که  با  مداخله 
گروه  39/3±05/24 از  کمتر  میانگین    دقیقه  با    70/34±73/3کنترل 

آم نظر  از  اختلاف  این  که  است  بوده  از دقیقه  استفاده  با  اري 

Independent-samples t-test  است بوده  در  >001/0P(  معنادار   .(
نشان داد که    نهایت ارزیابی توزیع فراوانی عوارض جانبی در دو گروه

علاوه  هدیده نشد. ب  یک از بیماران در دو گروه عارضه استفراغ در هیچ 
تنها در   بیماران در گروه  %5/7تهوع  ه شد و عارضه کنترل مشاهد   از 

  . زارش شد گ  هل خمدا   از گروه  %5کنترل و    از گروه  % 5  نیز درقراري  بی
آزمون   از  استفاده  با  آماري  نظر  از  اختلاف   Chi-squae testکه 

گروه دو  بین  نشد  معناداري  ب<05/0P(  یافت  واقع  در  کلی  ه).  طور 
بسیار اندك بوده    توان گفت عوارض مشاهده شده در هر دو گروهمی
 است.   نداشته تمایزي بین دو گروه و

 
 مورد مطالعه  هاي مورد ارزیابی در دو گروهشریانی و ضربان قلب بیماران در زمانین فشارخون متوسط گناتعیین و مقایسه می :3جدول 

 کنترل گروه  مداخله گروه  متغیرها 
*P 

 معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 09/0 10/6 28/83 84/6 70/85 قبل از بیهوشی نی شریا  متوسط  فشارخون 
قبل از تحریک حس  

 اییونش
40/65 02/7 95/61 10/7 06/0 

 >0/ 001 22/7 78/67 29/4 75/76 مداخله پس ازدقیقه  5
 >0/ 001 22/8 18/70 58/5 05/80 مداخله پس ازدقیقه  10
 >0/ 001 03/8 00/75 62/5 35/84 مداخله پس ازدقیقه  15

 >0/ 001 68/6 88/81 11/4 85/86 ریکاوري 
**P 13/0 096 /0  

 16/0 62/5 33/75 88/5 15/77 قبل از بیهوشی ب لق  ضربان
قبل از تحریک حس  

 شنوایی
90/65 88/3 05/66 79/7 07/0 

 74/0 66/5 45/69 57/4 83/69 مداخله پس ازدقیقه  5
 21/0 42/7 75/69 63/3 40/71 مداخله پس ازدقیقه  10
 95/0 23/6 40/72 80/3 48/72 مداخله پس ازدقیقه  15

 13/0 85/5 58/74 50/3 13/74 ي رریکاو
**P 56/0 76/0  

  P>05/0  شد، انجام ANOVA test epeated mesasureRها با گذشت زمان جهت مقایسه کمی در هر یک از گروه** انجام شد،  test-sample t-ndependentIکمی بین دو گروه از آزمون   مقایسه  در* 

 .شد گرفته  نظر  در  رمعنادا
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مورد    میانگین مدت زمان بازگشت از بیهوشی بیماران در دو گروه  :1  نمودار

 مطالعه 

 

 
 

 مورد مطالعه   توزیع فراوانی عوارض جانبی بیماران در دو گروه  :2نمودار  

 
 

بررسیحاضر    عهالطم هدف    صداي   با  یشنوای   تحریک  ثیرات  با 
 جراحی  عمل  تحت  ن ا ربیما  در  بیهوشی  از  بازگشت  بر  آشنا

روي   بر  جراحی   80رینوپلاستی  عمل  کاندید  بیماران  از  نفر 
اتاق عمل در بیمارستان و جامعه در دسترس بیماران  رینوپلاستی   در 

 40ام شد. از  نجا   1397-1398د طی بازه زمانی  سوانح و سوختگی یز
) مرد با میانگین  %5/7نفر (  سه) زن و  %5/92(نفر    37کنترل    نفر گروه

) زن و %95نفر(  38مداخله    نفر گروه  40سال و از    55/27±80/6  ینس
  سال بودند که دو گروه   55/26±30/6) مرد با میانگین سنی  %5نفر(  دو

 د. نعناداري با یکدیگر نداشتاز نظر سن و جنسیت تفاوت م
مهب بیماران  تاهل  وضعیت  بررسی  در  در  علاوه  که  شد  شخص 
 ) متاهل و در گروه%55(  نفر  22و    د) مجر%45(  نفر  18مداخله    گروه

و  %5/42نفر(  17کنترل   مجرد  بوده%5/57(  نفر  23)  متاهل  و  )  اند 

آماري    اکثریت این بیماران داراي تحصیلات دانشگاهی بوده که از نظر
  و گروه اختلاف معناداري میان د  Chi-square testون  مبا استفاده از آز

  جود نداشته صیلات وحت  هل و سطحا از نظر جنسیت، سن، وضعیت ت
قد،   ). همچنین دو گروه<05/0P(  است میانگین  نظر  از  مورد مطالعه 

جرا  مدت  و  جراحی  سابقه  بیماران،  بدنی  توده  نمایه  و  ی  حوزن 
معنا نداشتهاختلاف  یکدیگر  با  حاضر،  مطد.  نا داري  پژوهش  با  ابق 

Gorji  همچنین   و  Moghaddam   دو بودن  یکسان  به  نیز  همکاران  و 
شان از نظر متغیرهاي سن، جنس،  مداخله و کنترل مورد مطالعه  هگرو

 19و10اند.میزان تحصیلات و وضعیت اشتغال اشاره داشته

به نتایج  تببین  آمده میدر  قوت  توان گفت  دست  نقطه  بزرگترین 
گروه  ضرحا  همطالع  دو  که  است  ن  آن  از  مطالعه  فاکتورهاي  مورد  ظر 
موثربمخد احتمالی  عوامل  و  بیهوشی   روشگر  از  بازگشت  مدت 

نداشته  همسان  یکدیگر  با  معناداري  اختلاف  و  به بوده  مثال اند.  طور 
مطالعه و     Malekiنتایج  جراحی  مدت  بین  که  داد  نشان  همکاران  و 

است.   داري وجود داشتهاط معنباارت  در بیداري پس از بیهوشی  خیرات
تواند  گروه، می  واختلاف معنادار این فاکتورها در بین د عدم  بنابراین

مدت زمان بازگشت از    داخله درمانی ما را بربا قوت بیشتري تاثیر م
 20بیهوشی نشان دهد.

نتایج بررسی و ادامه    فشار   متوسط  فشارخون   میانگین  مقایسه  در 
 10  ،5  شنوایی،  حس  تحریک  از  قبل  هوشی،یب  از  لقب   بیماران   شریانی

از  دقیقه  15  و   دو  در  ریکاوري  زا   ترخیص  زمان   در  و  مداخله  پس 
متوسط    و  مداخله  گروه فشارخون  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  کنترل 

از تحریک حس شنوایی    پیشاز بیهوشی و نیز    پیششریانی بیماران  
گروه دو  بین  یک  در  با  معناداري  واقع ن  یگرداختلاف  در  و  داشته 

  ا ). ام<05/0Pاند(از نظر فشارخون همسان بوده  دو گروه  توان گفتمی
از زمان   پس  در  شنوایی)  حس  (تحریک    15و    10،  5هاي  مداخله 
ازدقیقه   فشارخون    پس  میانگین  میانگین  ریکاوري  در  نیز  و  مداخله 

که    ودهبکنترل    بیش از گروه  مداخله  متوسط شریانی بیماران در گروه
نظر دو  آما  از  بین  در  اختلاف  این  است   گروهري  بوده    معنادار 

)05/0P<.( 
تواند در تسریع  گفت تحریکات شنوایی می  توان می  رگیبه بیان د

علاوه در ادامه  هبازگشت به وضعیت طبیعی بیماران موثر واقع گردد. ب
فشا تغییرات  روند  مشاهدات  تکرار  فشارخون    ، رخون در  متوسط 

شد. واقع  مورد مطالعه ارزیابی    یک از دو گروه  در هر  ان شریانی بیمار

 بحث
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سط فشارخون شریانی در هر تودست آمده تغییرات مهبر طبق نتایج ب
گروه است  دو  نبوده  معنادار  کنترل  و  با  <05/0P(  مداخله  همسو   .(

نتایج پژوهش   اد که  و همکاران نشان د   Mohammadiمطالعه حاضر، 
ب بر روي شاخصتحریک شنوایی  آشنا  از هاي همودیناا صداي  میک 

  17است.ابل توجهی داشتهثیر ق اجمله فشارخون و دماي بدن بیماران ت

نتیجه رسید    Parveenعلاوه  هب این  به  نیز در مطالعه خود  و همکاران 
می خانواده  اعضاي  توسط  شنوایی  تحریک  سطح که  بهبود  در  تواند 

سا و  فیزیولوژهوشیاري  متغیرهاي  فشارخون  یر  جمله  از  بیمار  یک 
فت، مطابق با  توان گدر تبیین این یافته می  18دار داشته باشد.ثیر معناات

خوشایند  صوتی  محرکات  و  صدا  با  درمان  پیشین  مطالعات  نتایج 
به مکمل  طب  درمان  می  نوعی  میشمار  و  بهآید  یک  تواند  عنوان 

بی و  موثر  بهمداخله  ایجاد    عنوان خطر  براي  محرك  هاي  پاسخیک 
ا  مورد  بیماران  خصوص  فیزیولوژیکی  همین  در  گیرد.  قرار  ستفاده 

فیزیولوژیک  ثیر موسیقی ملایم بر شاخصاه تمطالعات دیگري ب هاي 
 23-21.اندها اشاره داشتهثیر صوت قرآن بر این شاخصابیماران و یا ت

بان قلب همچنین در خصوص تعیین و مقایسه میانگین تعداد ضر
  15و    10،  5از تحریک حس شنوایی،    پیشاز بیهوشی،    پیشبیماران  
ازدقیقه   ترخیص    پس  زمان  در  و  گروه مداخله  دو  در  ریکاوري   از 

مداخله و کنترل به عنوان هدف دوم مطالعه مشخص شد که میانگین  
بیماران   قلب  ضربان  نیز    پیشتعداد  و  بیهوشی  تحریک   پیشاز  از 

داري با یکدیگر نداشته و  اختلاف معنا  دو گروهحس شنوایی در بین  
می واقع  گروهدر  دو  گفت  نظ  توان  همساناز  قلب  ضربان  تعداد    ر 

در <05/0P(اند  بوده شنوایی)  حس  (تحریک  مداخله  از  پس   .(
ازدقیقه    15و    10،  5هاي  زمان  نیز    پس  ریکاوري  در  و  مداخله 

گروه  در  بیماران  قلب  ضربان  تعداد  گروهمداخ  میانگین  و  کنترل    له 
علاوه در ادامه با  ه ). ب<05/0P(  اندلاف معناداري با یکدیگر نداشتهاخت

آنالی از  تعداد  استفاده  تغییرات  روند  مشاهدات  تکرار  در  واریانس  ز 
مورد مطالعه ارزیابی شد.   وه  ضربان قلب بیماران در هر یک از دو گر

 قلب در هر دو گروهدست آمده تغییرات تعداد ضربان  ه طبق نتایج ب  بر
 ). <05/0P( استداخله و کنترل معنادار شناخته نبوده م

  هرچند در این مطالعه دو گروه توان گفت،  در تببین این یافته می
از نظر تعداد ضربان قلب همسان بوده از مداخله  اند ولی قبل و پس 

ثیر صداي آشنا بر بهبود و تنظیم ضربان قلب ادر مطالعات پیشین به ت

مراقببی بخش  در  داشتههماران  اشاره  ویژه  مثال  اند.اي  نتایج    ،براي 
کاران نشان داد که  و هم  Parveen  چنینو هم  Mohammadiمطالعات  

شاخص روي  بر  شنوایی  جمله تحریک  از  بیماران  همودینامیک  هاي 
است. علت این مغایرت را    ثیر قابل توجهی داشتهاتعداد ضربان قلب ت

بتوان تفاوت د این  ر جوامع آماري مورد مشاید  طالعه و حجم نمونه 
 18و17.مطالعات دانست

نتایج بررسی و مقایسه میانگین   با  از  مطابق  مدت زمان بازگشت 
گروه دو  در  رینوپلاستی  جراحی  عمل  تحت  بیماران  در   بیهوشی 

مداخله و کنترل مشخص شد که مدت زمان بازگشت از بیهوشی در  
میانگین    گروه با  ا   24/ 05±39/3مداخله  کمتر  گروهدقیقه  با    ز  کنترل 

که این اختلاف از نظر آماري    ،دقیقه بوده است  70/34±73/3میانگین  
کاهش مدت   این نتیجه بیانگر،  بنابراین  ).>001/0P(  عنادار بوده استم

ثیر  اکنترل و حاکی از ت  مداخله نسبت به گروه  زمان بیهوشی در گروه
میز بر  شنوایی  تحریکات  اینمعنادار  در  بیهوشی  مدت  بیماران   ان 

 باشد. می
راستا،   همین  ت  Hossein Zadehدر  بررسی  در  همکاران  ثیر او 

وایی سازمان یافته با صداي پرستار بر طول مدت کما در تحریک شن
نتیجه رسیدند که تحریک شنوایی توسط   این  بیماران ضربه مغزي به 

ران کمایی شده  پرستار باعث بهبود و افزایش سطح هوشیاري در بیما
ملاقات اعضاي نزدیک    و همکاران نیز در بررسی اثر  Abbasi  24است.

لا و  شنوایی  تحریک  و  بررسی  خانواده  کمایی  بیماران  روي  بر  مسه 
کردند و به این نتیجه رسیدند که میانگین سطح هوشیاري بیماران در 

 15.است روز به طور چشمگیري افزایش داشته ششمداخله طی   گروه

و همکاران    Alam  همچنینو    Tavangarنین نتایج مطالعات  همچ
ثبت در سطح ثیر برنامه تحریک حسی و حرکتی بر بهبود مای از ت حاک

 25و 12آگاهی، عملکرد شناختی و حسی بیماران بوده است. 

می یافته  این  تبیین  به در  و  حسی  تحریکات  برنامه  گفت،  توان 
بهبو تسریع  موجب  بیماران،  در  شنوایی  و خصوص  بیماران  دي 

و طول  شود  میا  ه ودهنگام عملکردهاي حسی و عاطفی آن برگشت ز
آ تبع  به  و  بیهوشی  از  بازگشت  کمتر  مدت  بیمارستان  در  بستري  ن 

 خواهد شد. 
نههب میزان آستانه تحریک  تنها می  علاوه، تحریکات حسی  توانند 

نرون  فعالرا در  بلکه میهاي سیستم  پایین آورند  نند توا کننده مشبک 
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دندریت  نها و  رشد  را در مغز تسهیل  در  ارتباطات سیناپسی  مایند و 
محیط از  آگاهی  و  شعوري  فعالیت  افزایش    نتیجه  را  آن  با  تعامل  و 

علاوه در بین همه تحریکات حسی، تحریک شنوایی به دلایل هدهند. ب
بیشتري برخوردار   اهمیت  از  به تحریک سایر حواس  متعددي نسبت 

برخلا که  چرا  مانعی  است  حواس،  سایر  این حس ف  تحریک  براي 
ندارد. تعیین  در  وجود  نتایج   بروز   فروانی  توزیع  مقایسه  و  نهایت 

  گروه  دو  در)  استفراغ   تهوع،  قراري،بی  /آژیتاسیون (  جانبی  عوارض
عنوان یکی از عوارض  کنترل حاکی از آن بود که استفراغ به  و  مداخله

در هیچ بررسی  درمورد  بیماران  از  گروه  یک  نشد.    دو  علاوه ه بدیده 
تنها در   بی  %5/7تهوع  کنترل مشاهده شد و عارضه   ماران در گروهاز 

  ، مداخله گزارش شد   از گروه  %5کنترل و    از گروه  % 5نیز در    قراريبی
بین دو گروه اختلاف معناداري  نظر  از  ). در  <05/0P(  یافت نشد  که 

 شده در هر دو گروه   توان گفت عوارض مشاهدهطور کلی میهواقع ب
 است.   نداشته گروهبسیار اندك بوده و تمایزي بین دو 

راستا،   بروز   Nourizadehدر همین  میزان  بررسی  در  و همکاران 
نهم  بیمارستان  ریکاوري  واحد  در  عمومی  بیهوشی  از  پس  عوارض 

به این نتیجه رسیدند که   1395سال  در  دي شهرستان تربیت حیدریه  
ع  میزان  نظر  ازوارض  از  هیپو  پس  بیشترین عمل،  با  لرز  و  ترمی 

و   شدفراوانی  مشاهده  فراوانی  کمترین  با  استفراغ  و  در   62.ندتهوع 
می یافته  این  عوارض تبیین  داراي  جراحی  عمل  نوع  هر  گفت،  توان 

باشد و  جانبی است که جراحی زیبایی بینی نیز از این امر مستثنی نمی 
می تنها  شنوایی  برتحریکات  اقامت    تواند  مدت  بیماران  کاهش طول 

برخی   بهبود  و  ریکاوري  تأثیرگذار  در  آن  همودینامیکی  متغیرهاي 
 باشد. 

از  ریکاوريتوان گفت که  بندي کلی میجمع  در یک   عمل   پس 
 و  فیزیولوژیک  مختلف  عوامل  به  که  است  اي پیچیده  یندآفر

 و   تجزیه   از  حاصل تایجن  س براسا  دارد.  بستگی  بیمار  روانشناختی
حس    شد  مشخص  شده  يآورجمع  اطلاعات  حلیلت تحریک  که 

ازگشت به بهبودي و ب  روند  بر  با استفاده از صداي ضبط شده  شنوایی
همودینامیک   وضعیت  نرمال  و  طبیعی  و    از  پیششرایط  جراحی 

ل  ـمـت عـحـریکاوري بیماران ت   در  تام ـاق   ان ـدت زمـم  همچنین بر

تاثیر مثبت داشته از ط  جراحی رینوپلاستی  نقش اساسی    رفیاست و 
 بر کسی پوشیده نیست.  ه در حمایت روانی و عاطفی بیماران خانواد

بهبود روند درمان و رویارویی با مشکلات   عثحضور خانواده با 
 شود. ناشی از بیماري در بیمار می 

ریکاوري مشکل برقراري ارتباط    جایی که بیماران در بخشاز آن 
به   شنوایی  تحریکات  از  استفاده  ا دارند،  یکی  آشناي  صداي  ز کمک 

می خانواده  کاهشافراد  در  و   تواند  بیهوشی  از  بازگشت  زمان  مدت 
هبود سطح هوشیاري و سایر متغیرهاي همودینامیک نظیر  ب  تسریع در

 موثر واقع گردد.  غیرهفشارخون، ضربان قلب و 
هرچند در واحدهاي مراقبت ویژه به شکل سنتی، با این باور که  

انی وبت تداخل داشته، استرس ربیمار با ارائه مراق  حضور خانواده کنار
حتمال عوارض عفونی ا   مانی بیمار را بالا برده و باعث افزایشو جس

حالی می در  این  است.  شده  ممنوع  حتی  و  محدود  ملاقات  گردد، 
است که شواهد موجود ضمن رد این دلایل، اثرات سودمند خانواده و 

 دهند. همراه بیمار را نشان می
مطا  براینبنا به  توجه  پیشنهادبا  شده  انجام  که  می  لعه    به شود 

صداي از  استفاده  با  شنوایی  حس  شدهض  تحریک  ن  بیمارا   در بط 
 توجه جراحی رینوپلاستی  تحت عمل  بیماران   ویژه دربه  عمل  کاندید

  گرفته  بهره  این راستا  در  مشارکت خانواده و همراه بیماران  از  و  شده
 . شود

انجام   مر،ا   این   در  طرخبی   و  ایمن  يهاروش  از  یکی  که  جاآن   از
ي ضبط  دا گردد که از صمی  توصیه  باشد،شنوایی میتحریکات حس  

سریع شدن  بیدار  جهت  بیمار  همراه  حالت  شده  به  بازگشت  و  تر 
مرحله ریکاوري بیماران   عمل در  پس از طبیعی وضعیت همودینامیک  

 .استفاده شود عمل  اتاق
حا  سپاسگزاري: مقاله  پایاین  نتایج  از  بخشی  تحت  ان صل  نامه 

ت"عنوان   تابررسی  ازثیر  بازگشت  بر  آشنا  صداي  با  شنوایی    حریک 
رینوپلاستیب جراحی  عمل  تحت  بیماران  در  مقطع    "یهوشی  در 

باشد که با  می  6319و کد    1398کارشناسی ارشد اتاق عمل در سال  
اجر  یزد  درمانی  بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  ا  حمایت 

 شده است. 
 

 
 

 
 

 
Dehghani M.H., et al. 58 



 
     ینوپلاستیر  ماران یدر ب  یهوش یآشنا بر بازگشت از ب  ي صداا  ب  یی اشنو  ک یتحر  ریثات              

 
 
 
 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 April;79(1):51-60 

 

 

1. Muchemi OM, Gichogo AW. Maternal mortality in central 
province, Kenya, 2009-2010. Pan Afr Med J 2014;17(1):201 

2. Sharemi SH, Milani F, Zahiri Z, Zendedel M, Salamat F, Rafipour 
B, et al. Comparison of pre-eclampsia risk factors regarding to its 
severity in pregnant women referred to Alzahra Hospital of Rasht, 
Iran, 2012. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2013;16(69):1-8. 
(Persion) 

3. Duley L, Meher S, Abalos E. Management of pre-eclampsia. BMJ 
2006;332(7539):463-8. 

4. Reyes LM, García RG, Ruiz SL, Camacho PA, Ospina MB, Aroca 
G, et al. Risk factors for preeclampsia in women from Colombia: a 
case-control study. PloS one 2012;7(7):e41622. 

5. Alahyari E, Rahimi Foroushani A, Zeraati H, Mohammad K, 
Taghizadeh Z. A. Predictive Model for the Diagnosis of 
Preeclampsia. J Reprod Infertil 2010; 10(4): 329. 

6. Lawlor DA, Morton SM, Nitsch D, Leon DA. Association 
between childhood and adulthood socioeconomic position and 
pregnancy induced hypertension: results from the Aberdeen 
children of the 1950s cohort study. J Epidemiol Community Health 
2005;59(1):49-55.  

7. Taghizadeh Z, Rezaeipour A, Kazemnejad A, Golboni F. Effect of 
Positive Predictive Value of Serum Hematocrit Levels on Early 
Detection of Preeclampsia. Hayat 2009;15(2);39-45. 

8. Trogstad L, Magnus P, Stoltenberg C. Pre-eclampsia: Risk factors 
and causal models. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 
2011;25(3):329-42. 

9. Shen M, Smith GN, Rodger M, White RR, Walker MC, Wen SW. 
Comparison of risk factors and outcomes of gestational 
hypertension and pre-eclampsia. PloS one 2017;12(4):e0175914. 

10. Khalil MM, Alzahra E. Fetal gender and pregnancy outcomes in 
Libya: a retrospective study. Libyan J Med 2013;8(1). 

11. Negro A, Delaruelle Z, Ivanova T, Khan S, Ornello R, Raffaelli B, 
et al. Headache and pregnancy: a systematic review. J Headache 
Pain 2017;18(1):1-20. 

12. Burgess A, Johnson TS, Simanek A, Bell T, Founds S. Maternal 
ABO blood type and factors associated with preeclampsia subtype. 
Biol Res Nurs 2019;21(3):264-71. 

13. Amaral LM, Wallace K, Owens M, LaMarca B. Pathophysiology 
and current clinical management of preeclampsia. Curr Hypertens 
Rep 2017;19(8):1-6. 

14. Regal JF, Burwick RM, Fleming SD. The complement system and 
preeclampsia. Curr Hypertens Rep 2017;19(11):1-12. 

15. Moore KW, de Waal Malefyt R, Coffman RL, O'Garra A. 
Interleukin-10 and the interleukin-10 receptor. Annu Rev Immunol 
2001;19(1):683-765. 

16. Mahnam K, Payab N. Proactive cytokines and their containment 
methods. J Biosaf  2016;9(2):74-87. 

17. Raghupathy R, Al-Azemi M, Azizieh F. Intrauterine growth 
restriction: cytokine profiles of trophoblast antigen-stimulated 
maternal lymphocytes. Clin Develop Immunol 2012;2012. 

18. Conti P, Kempuraj D, Frydas S, Kandere K, Boucher W, 
Letourneau R, et al. IL-10 subfamily members: IL-19, IL-20, IL-
22, IL-24 and IL-26. Immunol Lett 2003;88(3):171-4. 

19. Fickenscher H, Hör S, Küpers H, Knappe A, Wittmann S, Sticht 
H. The interleukin-10 family of cytokines. Trends Immunol 
2002;23(2):89-96. 

20. Morel F, Boniface K, Guignouard E, Pedretti N, Garcia M, 
Delwail A, et al. 104 A role for Th17-Derived IL-22 in Psoriatic 
Skin Inflammation. Cytokine 2007;1(39):28-9. 

21. Commins S, Steinke JW, Borish L. The Extended Il-10 
Superfamily: Il-10, Il-19, Il-20, Il-22, Il-24, Il-26, Il-28, and Il-29. 
J Allergy Clin Immunol 2008;121(5):1108-11. 

22. Hsing C-H, Hsieh M-Y, Chen W-Y, So EC, Cheng B-C, Chang 
M-S. Induction of interleukin-19 and interleukin-22 after cardiac 
surgery with cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg 
2006;81(6):2196-201. 

23. Huang F, Wachi S, Thai P, Loukoianov A, Tan KH, Forteza RM, 
et al. Potentiation of IL-19 expression in airway epithelia by IL-
17A and IL-4/IL-13: important implications in asthma. J Allergy 
Clin Immunol 2008;121(6):1415-21. e3. 

24. Yılmaz V, Yentür SP, Saruhan-Direskeneli G. IL-12 and IL-10 
polymorphisms and their effects on cytokine production. Cytokine 
2005;30(4):188-94. 

25. Sowmya S, Ramaiah A, Sunitha T, Nallari P, Jyothy A, 
Venkateshwari A. Role of IL-10-819 (t/c) promoter polymorphism 
in preeclampsia. Inflammation 2014;37(4):1022-7. 

26. Sun L, Mao D, Cai Y, Tan W, Hao Y, Li L, et al. Association 
between higher expression of interleukin-8 (IL-8) and haplotype− 
353A/− 251A/+ 678T of IL-8 gene with preeclampsia: A case–
control study. Medicine 2016;95(52). 

27. Lin J, Qin H, Wang Y, Liang J, Xu J, Jh X. Analysis of interleukin 
19 serum levels and single nucleotide polymorphisms in systemic 
lupus erythematosus. Genet Mol Res 2016;15(2). 

28. Moore KW, de Waal Malefyt R, Coffman RL, O'Garra A. 
Interleukin-10 and the interleukin-10 receptor. Ann Rev Immunol 
2001;19(1):683-765. 

29. Howell WM, Rose-Zerilli MJ. Cytokine gene polymorphisms, 
cancer susceptibility, and prognosis. J Nutr 2007;137(1):194S-9S. 

30. Schneider BG, Camargo MC, Ryckman KK, Sicinschi LA, 
Piazuelo MB, Zabaleta J, et al. Cytokine polymorphisms and 
gastric cancer risk: an evolving view. Cancer Biol Ther 
2008;7(2):157-62. 

31. Westendorp RG, Langermans JA, Huizinga TW, Elouali AH, 
Verweij CL, Boomsma DI, et al. Genetic influence on cytokine 
production and fatal meningococcal disease. Lancet 
1997;349(9046):170-3. 

32. Kamali-Sarvestani E, Kiany S, Gharesi-Fard B, Robati M. 
Association study of IL-10 and IFN-γ gene polymorphisms in 
Iranian women with preeclampsia. J Reprod Immunol 2006;72(1-
2):118-26. 

33. Chen T-K, Lee J-H, Yu H-H, Yang Y-H, Wang L-C, Lin Y-T, et 
al. Association between human IL-10 gene polymorphisms and 
serum IL-10 level in patients with food allergy. J Formos Med 
Assoc 2012;111(12):686-92. 

34. Chen P, Gong Y, Pu Y, Wang Y, Zhou B, Song Y, et al. 
Association between polymorphisms in IL-27 gene and pre-
eclampsia. Placenta 2016;37:61-4. 

35. De Groot C, Jansen M, Bertina R, Schonkeren J, Helmerhorst F, 
Huizinga T. Interleukin 10-2849AA genotype protects against pre-
eclampsia. Genes Immun 2004;5(4):313-4. 

36. Redman C, Jacobson S, Russell R. Hypertension in pregnancy. de 
Swiet's Medical Disorders in Obstetric Practice. 2010:153-81. 

 
 

 
 
 
 

 

References 
 

 
 

 
The effect of auditory sensory stimulation with familiar voice on recovery from anesthesia in patients undergoing rhinoplasty 59 



 
280    

 

 
 60ا ت 51 ،1 ، شماره79، دوره 1400 فروردین ،ی تهرانکشی، دانشگاه علوم پزکده پزشکمجله دانش 

 

 

 
The effect of auditory sensory stimulation with familiar voice on recovery 

from anesthesia in patients undergoing rhinoplasty 
 

 
  

 
Mohammadhossein Dehghani 
M.D.1 
SeyedMohammadReza Niktabar 
M.D.2 
Amirreza Samei M.D.1 
Shamsodin Mohammadi M.Sc.3* 
 
1- Department of Anesthesia, Shahid 
Sadoughi University of Medical 
Sciences, Yazd, Iran. 
2- Department of Plastic Surgery, 
Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences, Yazd, Iran. 
3- Operating Room Group 
,Paramedicine Faculty, Shahid 
Sadoughi University of Medical 
Sciences, Yazd, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Operating Room 
Group ,Para medicine Faculty Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran. 
Tel: +98-31-33361577 
E-mail: shamsodinmohammadi@yahoo.com 

                                                                         
 
 
 
 
 
 
 

Background: Anesthesia duration  can play a significant role in post-operative 
complications. Therefore, the present study investigated the effect of auditory sensory 
stimulation with a familiar voice on anesthesia return in patients undergoing rhinoplasty. 
Methods: This study was performed on 80 patients who were candidates for rhinoplasty 
surgery in Yazd Trauma and Burn Hospital from September-2018 to October-2019. The 
patients were randomly divided into two groups of 40: control and intervention. For 
patients in the control group, routine nursing care was performed after entering the 
recovery room. In addition to routine care, the patients in the intervention group were 
stimulated with a 15-minute pre-recorded audio. Patients' hemodynamic parameters were 
recorded before and after hearing stimulation. Also, the return time of the patient from 
anesthesia was recorded. Finally, the collected data were entered into SPSS software 
(Ver. 22) and analyzed using an independent sample t-test and Repeated mesasure 
ANOVA. 
Results: The results of this study showed that from the fifth minute after auditory sensory 
stimulation, the mean arterial pressure (MAP) in the intervention group was significantly 
higher than the control group (P<0.05). So that MAP in recovery (as the last follow-up) 
in the intervention group with a mean of 86.85±4.11 mmHg was significantly higher than 
the control group with a mean of 81.88±6.68 mmHg (P<0.001). Besides, the duration of 
recovery from anesthesia in the intervention group was significantly less than the control 
group (mean time: 24.05±3.39 min vs. 34.70±70.73 min; P<0.001). Finally, nausea was 
observed in only 7.5% of patients in the control group and agitation was reported in 5% 
of the control group and 5% of the intervention group (P>0.05). 
Conclusion: According to the results, the use of auditory sensory stimuli with a familiar 
voice can significantly decrease the duration of recovery from anesthesia. Also, it plays a 
crucial role in changing the SBP, DBP, and MAP of these patients to normal levels. 
 
Keywords: anesthesia recovery period, auditory stimulation, hemodynamics, rhinoplasty. 
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