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١٣٨٢مجله علمي  ۸
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N2O…۹
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1- Post Anesthetic Care Unit
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۰

معني
).٢(مي

Etco2ميانگين 

. معني
Etco2 كه

مقايسه
% ٧٩/٦٣ر ــبتجربيـ% ٦٣/٣٦

)٠٢/٠=P()٢.(
٣٠

مقايسه
N2O)٣.(

PACU٣

مقايسه ١٢٥٠به ترتيب(
٣٠٠٠١/٠)(١٨٠<(P.

۳.ECG

مطالعه

تجربيمقايسهمتغير
١٦)٦/٢٦(۱٢)٢٠((%)ECGس

۰۰
PACU)(١٢٥٠٣٠١٨٠

بحث

١٩٠٠
. ]١[١٩٧٠ين

 ،

يمانند كوله
ينجم

. ]٤٥، ٢[مي

.
ل عمديمسا

 -
CO2،

]٦٧، ٤، ٣[.
CO2

CO2

]٤٧[ .

N2Oگرچه .]٤١٠[

،
معايب. ]٤٥، ٢[

، ]٢[ها
N2O  به

-٢٠٠(ها، ]٦٨، ٤، ٣[
، )ساعت١٠٠٤

]٩[اه
]٤١١[،

.]١٢١٣، ٥، ٤، ٢[دــاشـبيـم
Co2

Etco2تاثير
Co2]٦[مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                               4 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-525-fa.html


N2O…۱۱
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۲
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