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١٣٨٢مجله علمي  ۸
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م بر ـــCO2ستميك ـسي
ـب هيپـي سبـــته
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MAC١٠٠علاه ب١-١٥/١ %

) N2O(مقايسه
MACN2Oتجربي% ٥٠
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1- Minimum Alveolar Concentration
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N2O…۹

g/kg) تعريق
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1- Post Anesthetic Care Unit
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۰

معني
).٢(مي
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. ]٤٥، ٢[مي

.
ل عمديمسا

 -
CO2،

]٦٧، ٤، ٣[.
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CO2
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N2Oگرچه .]٤١٠[

،
معايب. ]٤٥، ٢[
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N2O  به

-٢٠٠(ها، ]٦٨، ٤، ٣[
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Co2
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N2O…۱۱

. نمايد

CO2تاثيربا 

Etco2]٧٨[
ي

.١

٢٠٠
]١٠[ .

]٧- ٩[باشد
mmHg٢٠

 .

.

ط
٢گچن.

٣٢٠٠٠
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]١١١٢[ .Etco2

كه بين پايه 
N2O

CO2

Etco2  .٤ليو

١٩٩١Etco2mmHg٧/٠به ٤/٣١
mmHg٥/١٧/٤٢Paco2

٧/٠٣/٣٣mmHg بهmmHg٢/١طي كوله ٧/٤٣

CO2

]٥. ]١٣

N2O طي بيهوشي

 .N2O به

ت
]١٤[ .

با يكديگر ،ييك لژ

N2Oعمق بيهوشي

 .
حين N2Oحاضرنتايج مطالعه 

Etco2

 .N2O

 ،
توصيه مي

N2O .
N2Oمي

.طولانيك

تبريزيـــ
قاتي ميسر ساختهــب يك طـ

.نمايممي
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١٣٨٢مجله علمي  ۱۲
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