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  چكيده

كه ممكن است  است حين عمل يا درك هر نوع تحريكات جراحي در آگاهي بيمار از درد و بيداري در حين عمل به معني :سابقه و هدف

و گاهي بعنوان بدترين تجربة بيمارستاني بيماران  روي بيمار شود كن است باعث اثرات سوء برمم وري باشد وآوري يا بدون يادآيادبا همراه 

 . بودميزان به خاطر آوردن بعد از عمل  بررسي ميزان هوشياري بيمار در حين عمل و ،هدف از اين مطالعه .شودتلقي مي

شده حسي موضعي همراه با سديشن وريدي بي ستيك بيني باكه عمل جراحي پلا نفر 52در ، ين كارآزمايي بالينيدر ا: يسروش برر 

تزريق ليدوكائين،  سه مرحلهدر  در حين عمل،. شدبررسي  پروپوفول يادآوري در مصرف دو داروي ميدازولام و ميزان آگاهي وبودند، 

، ميزان ندكردترس بيشتري وارد مياس وبودند  دردآورتر كه به نسبت بقيه مراحل پانسمان گيري بيني واستئوتومي ومرحلة گچ مرحلة

ساعت بعد از عمل و بعد از يك هفته درمورد يادآوري  2چنين از بيماران در هم .بررسي شدآنها ميزان آگاهي و عكس العمل بيماران 

   .اين مراحل سئوال شده است

ساعته در مرحلة استئوتومي در  2اما درجة يادآوري . نداشتبا هم داري گروه در سه مرحله تفاوت معني درجة ميزان آگاهي در دو :هايافته

هفتة  2ميزان يادآوري در  ).p= 001/0(ي  را نشان داد كه تفاوت معني داربود درصد  2/85در گروه پروپوفول  ودرصد  3/42گروه ميدازولام 

  .)p= 011/0( اري بيشتر ازگروه پروپوفول بودميزان رضايت جراح در  گروه ميدازولام بطور معني د .ساعته نداشت2وري آياد تفاوتي با بعد

بيمار كاملاً كنند، ميايجاد خواب مناسب ، باشندداروي مناسبي جهت سديشن مي پروپوفول هر دو داروي ميدازولام و :گيرينتيجه

رت انفوزيون در سديشن توان مصرف آنرا بصودهد كه ميميدازولام آمنزي بهتري مي امادهند، ميآمنزي مناسب  واست آرام وهمكار 

 .توصيه نمود

  .پروپوفول ميدازولام، سديشن، هوشياري، يادآوري، :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

قبل از . مريكا معرفي گرديدآدر  1840اولين بيهوشي در دهه  

ــي داراي درد و     ــل جراح ــام عم ــاران در هنگ ــروع آن بيم  ش

ــد يهوشــيار ــ ،بعــد ازآن ).1( بودن ــم بيهوشــي ب ســرعت ه عل

   .تبديل به يك پروسه كاملا پيچيـده گرديـد   شرفت نمود وپي

                                                 

  هلن هميري، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي تهرانتهران، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: h_hamyari@yahoo.com  (  

  18/12/1387: تاريخ دريافت مقاله

  30/7/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

 كاهش سطح هوشـياري و بايد بيمار  ،لآدر حين  بيهوشي ايده

 هوشـياري و . )2( داشته باشـد  عدم ياد آوري عدم درك درد و

چنـين يـادآوري   هم و بيهوشي آگاهي در حين عمل جراحي و

اشـد  ببعد از بيهوشي يكي از مشكلات متخصصين بيهوشي مي

در ايـن   .كه همواره ذهن آنها را به خود مشـغول داشـته اسـت   

بررسي و ارزيـابي ايـن عارضـه     هاي مختلفي جهتروش ،راستا

 .انجام  شده است

Recall   در درجه اول شامل يادآوري وحفظ خاطره از اتفاقـاتي

به هوشياري Awareness . دهداست كه هنگام بيهوشي رخ مي
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بـه نحـوي كـه در     ،شـي اشـاره دارد  گاه بودن در زمان بيهوآ و

  .)3( شودتشخيصي محاسبه مي هاي يادآوري وتست

هــاي زمــان بيهوشــي و جراحــي احتمــال بيــداري وآگــاهي در

بسـته بـه نـوع داروي     مختلف بسته بـه نـوع عمـل جراحـي و    

  بـا شـروع مصــرف    .زمـان و تكنيـك بيهوشــي دارد   بيهوشـي و 

بيشـتر مشـاهده   آگـاهي در بيهوشـي    هاي عضـلاني، كنندهشل

همراه شل  كه با مصرف كم داروهاي بيهوشي طوريه ب ،گرديد

در مطالعات انجام  .)4( ها بيمار در حين جراحي آگاه بودهكنند

 2/0و درصـد   16/0بـين  احتمال آگاهي در حـين عمـل    ،شده

 1/1است كه ميزان آن در اعمال جراحي قلب به  )6، 5( درصد

آگاهي در حين عمل يـك   ).8، 7(رسد درصد مي 5/1تا  درصد

  .)9( كندتروماي رواني حاد مي تجربة آزار دهنده بوده و ايجاد

Bogetz  وKatz  كه بعد از شوك شـديد   يبيمار 51يادآوري را در

نفـري   37از  .ندبررسي نمود، ندبودتحت عمل جراحي قرار گرفته 

داروي بيهوشـي كامـل جهـت     داراي هموديناميك ثابت بوده وكه 

دچـار يـادآوري   ) نفـر  4( درصـد  11 ،ندبودو نگهداري گرفته  ءالقا

نفر از اين چهار نفر يـادآوري را بـه عنـوان     2كه  حين عمل شدند

نفر ديگر به قـدري  14 .بدترين تجربه بيمارستاني خود تلقي كردند

 20ثبات بوده و تـا  آسيب ديده بودند كه از لحاظ هموديناميك بي

مورد  6 ،اين گروه در .رويي نگرفتندهوشي هيچ دادقيقه ابتداي بي

نفـر ايــن   2و وقـايع حـين عمـل را بـه يـاد داشـتند      ) درصـد  43(

 هوشياري را بدترين تجربة بستري بيمارستان خـود تلقـي كردنـد   

در مطالعة مشابهي كه لوبـك و همكـارانش بـر روي بيمـاران      .)10(

اي از يـادآوري حـين عمـل    هـيچ نشـانه  دادنـد،  بعد از شوك انجـام  

 علت پيشرفت در داروهاي بيهوشـي بـود  ه اهده نشد كه احتمالاً بمش

 درصـد  1/1شـد،  بيمـار   4001كه بر روي  يدر مطالعه ديگر. )11(

% 1/0، هـيچ يـادآوري نداشـتند    درصـد  4/93اشتند، افراد يادآوري د

نـوع بيهوشـي    .قابل بررسي نبوددرصد  4/5ند و احتمالا آگاهي داشت

در روش . ادآوري حـين عمـل مـؤثر بـود    داري در ايجاد يبطور معني

 .آوردوريدي نسبت به روش بالانس بيمار بيشتر به خـاطر مـي   كاملا

 در اعمـال سـزارين و   .در سنين كمتر ميـزان يـادآوري بيشـتر بـود    

  .)12( ديده شد ياعمال اورژانس نيز يادآوري بيشتر

 ،شـود مي و متوجه درد بيمار هوشياري دارد  ،گاهي حين عمل

بعـد   اما ،قدر هوشيار نيست كه عكس العمل نشان دهدولي اين

از  ولي گاهي  بيمار بعد ،وردآياد نميه آن احساس را ب ،از عمل

عمـل  در . )13( آوردمـي  يـاد ه عمل اين آگاهي حين عمل را ب

توان در سطوح مختلف بيهوشـي قـرار داد   بيمار را مي ،جراحي

 .اسـت ل بيهوشـي كام ـ  وكه دو قطب آن شامل بيداري كامـل  

    ايــن روش را مــاك نيــز و سديشــن، هوشــياري نســبي اســت 

راحت است  اين روش يك بيهوشي مطمئن وسالم و.  نامندمي

احسـاس   هـم  كه  بيمار هم بتوانـد دسـتورات را اجـرا كنـد و    

اعمـال   بيشـتر در سـزارين،  ايـن روش  .راحتي وآرامـش نمايـد  

ز مـوارد  در بعضـي ا  رود وكار مـي ه اعمال تشخيصي بو  زيبايي

 ـاست كه بيهوشي كامل خطرناك  در ايـن   .رودكـار مـي  ه نيز ب

 ،روش بيهوشي، الزامي نيست كه بيمار يادآوري نداشـته باشـد  

رينوپلاستي ). 1( يا آزار دهنده باشد مگر مواردي كه دردناك و

علت نوع عمل و انجـام آن در  ه ب .از اعمال شايع در ايران است

درمــورد  بيهوشـي آنهــا  تحقيقــات كمتـري   ،مراكـز خصوصـي  

زيـر   هـا در ايـن عمـل سـال    ،طـور سـنتي  ه ب .گيردصورت مي

سـال اخيـر بـه علـت      15اما در  ،شدبيهوشي عمومي انجام مي

 ـ  افزايش اين اعمال و در مراكـز   ،صـورت سـرپايي  ه انجـام آن ب

حسـي موضـعي همـراه بـا سديشـن      جراحي بيشتر از روش بي

و جـراح دارد   ي بيمارچون محاسن زيادي براشود، استفاده مي

تـرخيص   كمتر، اطمينان بيشـتر از جهـت جابجـايي،    هزينة و

   .)14(به همراه دارد  يآسانتر نرسينگ بهتر و تر وسريع

در حقيقـت جزئـي از يـك    كـه  يادآوري حـين عمـل    آگاهي و

بيشـتر در بيمـاران   رود، به شمار مينارسايي در بيهوشي كامل 

كمي از آن گزارش بسيار  فراوانيكه بررسي شده است بيهوش 

در  1در مطالعـة اخيـر بـه ميـزان     شده است، بـه طـوري كـه    

از طرفي همانطور كه ذكر گرديد . )9( مورد بوده است 14000

عنوان بدترين ه ب هوشياري حين عمل بسيار آزار دهنده بوده و

بنابراين با توجه به كمبود مطالعات  .شودخاطرة زندگي ياد مي

آگـاهي حـين عمـل وبـه خـاطر آوردن بعـد       بررسي در زمينه  

در ايـن مـورد    حسـي موضـعي و سديشـن،   در موارد بيازعمل 

   .بررسي شدبيماران كانديد عمل رينوپلاستي 

  

  مواد و روشها

نجـام  تصـادفي دوسـوكور  ا   اين مطالعه بصورت كارآزمـايي بـاليني  

 بـر اسـاس    مطالعـات مقـدماتي و  با توجه به نتايج حجم نمونه  .شد

نفر بـراي   26 ،درصد 95ضريب اطمينان  ودرصد  80مطالعة توان 

 يبيمـاران . بيمار بررسي شـدند  52در كل  هر گروه بدست آمد كه 

لفـا  آجهت عمل جراحي پلاسـتيك بينـي بـه  مركـز جراحـي      كه 

حسي موضعي همـراه  با بيآنها ند وعمل جراحي بودمراجعه نموده 

معيار خـروج  . شدند انجام شده بود، وارد مطالعهبا سديشن وريدي 

بـه بـالا داشـته يـا      ASA 2كه كـلاس بود افرادي  از مطالعه شامل

بعـد از كسـب شـرايط لازم جهـت      .نـد بودبيهوشي عمومي گرفته 

بـه صـورت تصـادفي     ، بيماراناخذ رضايت كتبي ورود به مطالعه و

ــد ــرار گرفتن ــداوم   .در دو گــروه ق ــايش م تمــام بيمــاران تحــت پ

يـزان درصـد اشـباع اكسـيژن در تمـام      م و ضربان قلب فشارخون،
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 133/ و همكارهلن هميري                                                                                                           89تابستان    • 2 شماره  • 20 دوره

 40تـا   30تمـام بيمـاران   ، در ابتداي عمل. طول عمل قرار گرفتند

ــدازولام و   ــوگرم مي ــرم در كيل ــوگرم  2ميكروگ ــرم در كيل ميكروگ

 .سپس بيماران به دو گروه تقسـيم شـدند   .دريافت كرداند فنتانيل

/ مميكروگـر 40تـا   30 بـه ميـزان   به گروه اول انفوزيون ميـدازولام 

 100 بـه ميـزان   بـه گـروه دوم انفوزيـون پروپوفـول     و ساعت/كيلو

پس از  .پمپ انفوزيون تجويز شد توسط ساعت/كيلوگوم/ميكروگرم

آغشته  درصد 2سي سي ليدوكائين  20 ان،خواب آلود شدن بيمار

 .دشدر سطوح مختلف بيني تزريق  100000 در 1 به آدرنالين

وسيله افرادي كه اطـلاع   هباي نامهپرسشاطلاعات بيماران در 

ــوع دارو نداشــتند ــع، از ن ــدجم ــه قســمتي از .آوري گردي  البت

، حـين عمـل بـود   در نامه كه مربوط بـه آگـاهي بيمـار    پرسش

توسط فردي كه در اطاق عمل بود و قسمت ديگر توسط فردي 

كه در اطاق عمل حضور نداشـت واز نـوع دارو اطـلاع نداشـت،     

كه به نسبت بقيـه   ايمرحله سهدر  ،در حين عمل .ثبت گرديد

ميزان عكس العمل بيماران بود،  تراسترسپر مراحل دردآورتر و

 ايـن سـه مرحلـه شـامل مرحلـة تزريـق، مرحلـة        .بررسي شـد 

ميـزان   .بـود پانسـمان   گيـري بينـي و  مرحلة گچ استئوتومي و

آژيته كـه   -1: بندي شدتقسيم ههوشياري بيماران به سه درج

ولـي   بيـدار  بيدار كه بيمار آرام و -2 ،عدم همكاري نسبي دارد

خـواب عميـق كـه بيمـار      -3رد و همكاري كامل دا آرام بوده و

 2 چنـين بعـد  از  هـم . گونه واكنشـي نـدارد  هيچ كاملاً خواب و

از بيماران درمورد يادآوري اين مراحـل   ،هفته 2بعد از ساعت و

 ـ  ـآورخـاطر مـي  ه سوال شده است كه آيا  مراحل عمل  را ب  .دن

ميزان رضايت جـراح   ميزان تحصيلات، جنس، تغيرهاي سن،م

  .بررسي شدنيز عوارض حين عمل مانند آپنة تنفسي  بيمار و و

بـراي بررسـي   تحليل شد و  12نسخه  SPSS افزاربا نرمها داده

. اســتفاده گرديــد tدو و كــايهــاي آزمــوناز  ارتبــاط متغيرهــا

05/0<p شد دار در نظر گرفتهمعني.   

  

  اهيافته

نفر در گروه  26نفر در گروه ميدازولام و  26بيمار شامل  52

زن و  درصد 2/96گروه ميدازولام در . پروپوفول بررسي شدند

درصد  37 زن و درصد 63مرد و در گروه پروپوفول  درصد 8/3

 تحصيلات زيرديپلم،درصد  8/3 ،در گروه ميدازولام .ندمرد بود

ت بالاي ديپلم تحصيلا درصد 4/65 ديپلم و درصد 8/30

 ،تحصيلات زيرديپلم درصد 5/18 ،در گروه پروپوفول .داشتند

تحصيلات بالاي ديپلم  درصد 1/48ديپلم و  درصد 3/33

   طور ه ب، ندشتداي بالاتر افرادي كه تحصيلات .داشتند

، به طوري ميزان رضايت بيشتري از عمل داشتند داريمعني

 3/35مقايسه با  در رضايت در بالاي ديپلمدرصد  7/66كه 

   .رضايت در افراد زيرديپلم ديده شددرصد 

    زمان تزريق مادة  در بررسي درجة آگاهي حين عمل در

 درصد 50 ،خواب درصد 2/46 ،در گروه ميدازولام ،حسيبي

 9/25 ،در گروه پروپوفول .آژيته بوددرصد  8/3 آرام و و بيدار

آژيته درصد  2/22 آرام و بيدار ودرصد  9/51 ،خوابدرصد 

گاهي در زمان تزريق آداري در درجة معني تفاوت .بودند

  .مشاهده نشدليدوكائين 

استئوتومي، زمان تزريق  در بررسي درجة آگاهي حين عمل در

    ). 1نمودار (بيشترين حالت در هر دو گروه حالت بيدار و آرام بود 
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  .بررسي درجة آگاهي حين عمل درزمان استئوتومي - 1 نمودار
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  پانسمان بررسي درجة آگاهي حين عمل درزمان گچگيري و - 2 نمودار

  

درصد گروه  1/48درصد بيماران گروه ميدازولام و  7/57

تفاوت . پروپوفول در بررسي درجه آگاهي، حالت خواب داشتند

از نظر درجه آگاهي حين عمل در  داري بين دو گروهمعني

   ).2نمودار (گيري و پانسمان وجود نداشت زمان گچ
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ميدازولام  پروپوفول 

   .سه مرحله وردن درآميزان درصد به خاطر  - 3 نمودار

  

شده  نشان داده 3 ميزان يادآوري اتفاقات حين عمل در نمودار

 درصد 3/42در گروه ميدازولام  ،در مرحلة استئوتومي. است

ند كه يادآوري داشت درصد 2/85در گروه پروپوفول  و يادآوري

ميزان يادآوري در . )=001/0p(ي را نشان داد دارتفاوت معني

ساعت بعد  2هفتة بعد از بيماران سئوال شدكه تفاوتي با  2

   .نداشت

ميزان رضايت بالا  ،بيهوشياز بيمار  در بررسي ميزان رضايت

داري بيش از به طور معني )درصد 100(گروه ميدازولام در 

  .)=01/0p(بود  )درصد 78(گروه پروپوفول 

  

  بحث

پروپوفـول در   كـه مصـرف ميـدازولام و   داد اين مطالعه نشـان  

 روش سديشــن بــه ميــزان مناســبي از آگــاهي حــين عمــل و 

كه البته احتمـال يـادآوري در ميـدازولام     كاهديادآوري آن مي

مطالعـه  ميـزان يـادآوري مرحلـة      دراين .بودكمتراز پروپوفول 

 37و در گروه پروپوفول درصد  4/15تزريق در گروه ميدازولام 

تـرين مرحلـة   يادآوري مرحلة استئوتومي كه دردنـاك  و درصد

بـا   درصـد  2/85بـا ميـدازولام و   درصـد  2/42، باشـد عمل مـي 

داري كه البتـه  آمنـزي ميـدازولام بطـور معنـي      پروپوفول بود

گيري كمترين ميزان يادآوري مرحلة گچران در بيما .بيشتر بود

 ويسـت  دردناك ن ، چرا كه اين مرحله)درصد 5/11(را داشتند 

 ي كـه بصـورت انفوزيـون دايـم تزريـق      يدر انتهاي عمل داروها

  .يابندمياثري تجمعي  دونشمي

درصـد بيمـاران    3/65 ،در زمان استئوتومي ،در گروه ميدازولام

وري آيـاد درصـد   3/42هـا فقـط   از ايـن كـه   آگاه بودند بيدار و

 بيـدار وآگـاه بودنـد و    درصد 2/85 ،در گروه پروپوفول .داشتند

 كه  اين مطلب نشانگر عدم ايجاد وري داشتندآياددرصد  2/85

در بيهوشـي عمـومي    اين امـر . آمنزي در گروه پروپوفول است

)  TIVA( در روش وريدي كامـل است، به خصوص بسيار مهم 

اگـر در حـين عمـل     شود وز پروپوفول استفاده ميكه معمولاً ا

و بيمار احساس درد نمايـد   سطح بيهوشي كاهش يابد، جراحي

روانـي   روحي و اثر وآورد ياد ه بعد از عمل ب احتمال دارد بيمار

حتي ممكن اسـت باعـث پيگيـري     و در او ايجاد شود نامطلوب

ــانوني شــود ــوارد. ق ــن م ــد مصــرف دارو ،در اي ــباي ــد ، يي مانن

  .نمايد را مد نظر داشتمنزي مناسب ميآكه ايجاد  ،ميدازولام

 ـبود، البته در اين مطالعه ميزان رضايت بيماران بسيار خوب  ه ب

در گروه پروپوفـول   ودرصد  100كه در گروه ميدازولام  طوري

  .رضايت بالا داشتند درصد 78

كولونوسـكوپي  هـا در هنگـام   از ايـن روش  ،مشابه ياهمطالعدر 

آمنزي ايجاد  درصد 100 ميدازولامده شد و نشان داد كه ستفاا

در آلمان توسط هورالدسـتون انجـام   كه اي در مطالعه .كندمي

در سديشن در صورت مصرف ميدازولام همراه پتدين و يا  ،شد

  .)5( ايجاد شد كتامين آمنزي

وري بعداز عمل كه برروي بيماران بيهوش انجام آبررسي ياد در

يـا آگـاهي حـين     وري پـس از عمـل و  آياد درصد كمتري، شد

نفـر   20000در مطالعة جامعي كه بر روي . كردندعمل را بيان 

 درصد 2/0وري آميزان يادانجام شد،  2001 تا 1995از آوريل 

قلب  ودر روش وريدي كامل و در اعمال سزارين ؛ به علاوه بود

هـا بطـور   و مصـرف بنزوديـازپين   آگاهي حين عمل بيشتر بـود 

اي در مطالعـه  ).15(بـود  داري ميزان آمنزي را كم كرده معني

در زير بيهوشي عمومي  وريآاحتمال ياد ،بيمار 87361برروي 

ايـن  . بـود نفـر  14560يا يك مـورد در درصد  0068/0كمتر از 

گاهي حين عمـل  آتر جهت تشخيص دقيق ييراهكارهامطالعه 

) 13(را بيـان كـرده اسـت    مانند مانيتورينگ بيشتر حين عمل 

تر بررسي اين عارضه بر روي بيماران نيمه كه البته روش عملي

بررسـي و  ديگـر،   ايدر مطالعـه . باشدبيهوش يا روش ماك مي

زيــر بيهوشــي بــر روي  وري درآمقايســه ميــزان آگــاهي و يــاد

 بــا بيهوشــي عمــومي عمــل شــده در بيمارســتان يــا يبيمــاران

  ).16(را نشان نداد داري تفاوت معنيدرمانگاه، 

هـاي  اسـتفاده از مانيتورينـگ   ،جهت كاهش اين عارضه امروزه

 ميـزان آگـاهي و  ، اي از محققـين عـده  .شـود بيشتر توصيه مي

حتـي بـر ايـن     واند فراواني كردهوري حين عمل را بررسي آياد

 زير بيهوشي بتوان مطالبي را به بيمار ياد اند كه شايد درعقيده

كلمـاتي را در زيـر    ،بطور مثال .داد ويا مطلبي را به او القا نمود

سپس بعد ازهوشياري كلمـاتي را   گويند وبيهوشي به بيمار مي
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-سوال كرده كه  بيمار معمولاً كلمة مربوط را انتخاب مـي  از او

  .)18، 17( كند

وري زير بيهوشي باعث ايجاد اثـرات سـوء   آياد عارضة بيداري و

ــي  ــار م ــردد وروي بيم ــطراب   گ ــندروم اض ــاد س ــث ايج  باع

)posttraumatic stress disorder (گردد و حتي بعداز عمل مي

هاي سينمايي ترسناك در اين مـورد سـاخته شـده اسـت     فيلم

كه اين برخورد فرهنگي باعث هوشيار كردن جامعه و ) بيداري(

شود كه متاسفانه عواقب بـدي  نسبت به اين عارضه مي بيماران

شـناخت و  لـذا   ).19(براي متخصصين بيهوشي خواهد داشـت  

حل اين مشكل در بيهوشي ضروري  بررسي جهت پيشگيري و

شـناخت بهتـر داروهـا مطالعـات     براي  و رسدنظر ميه لازم ب و

  . در اين مورد الزامي استي ترگسترده

  

  تشكر و قدرداني

و سـاير پزشـكان و افـرادي    درمانگاه از پرسنل و گروه بيهوشي 

   .كه در اين مطالعه ما را ياري نمودند
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