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  30مسلسل  / 85 زمستان / 4ه شمار/ دوره هشتم / یافته 
  
  
  

  17/11/85 : پذیرش مقاله،30/7/85 :دریافت مقاله
Øتجربه بیداري و به خاطر آوردن وقایع حین عمل جراحی در طی بیهوشی عمومی همیشه یک مسئله ترس آور  : مقدمه

ه کند باعث ایجاد عوارض روحی ـ  اگر بیمار حین عمل درد را تجرب.هم براي بیماران و هم براي پرسنل بیهوشی بوده است
 مشخص می گردد و چنانچه بیمار حین عمل جراحی بیدار باشد و قادر به اختلال روانیروانی جدي در وي شده که به شکل 

 این مطالعه با هدف . اضطراب و مرگ می کند،رماندگید ، فلج،شنیدن بعضی از صحبت هاي حین عمل باشد احساس ضعف
  .داري و بخاطر آوردن حین بیهوشی عمومی انجام گرفته استتعیین میزان بروز بی

Ø بیمار که جهت اعمال جراحی مختلف به طور 1500این تحقیق یک مطالعه مقطعی است که در آن  :مواد و روشها 
ن کلاس تمام بیمارا(انتخابی به اتاق عمل بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند 

 20 ـ 36 و ، ابراز گرد آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود که حاوي سئوالات لازم جهت بررسی مشکل بود).یک بیهوشی بودند
  .ساعت بعد از بیهوشی با مراجعه پرسشگر به بالین بیمار تکمیل می شدند

Ø درصد49/29( نفر 442وهش مرد و  واحدهاي پژ) درصد51/70( نفر 1058اطلاعات بدست آمده نشان داد که  :یافته ها ( 
 به عنوان پیش دارو و در )دیازپام و میدازولام( از اعمال جراحی از بنزودیازپین ها ) درصد60( مورد 900 در تعداد .زن بودند

از ) رصد د4/0( نفر 6 فقط . داروي القاء تقریباً در تمامی موارد تیوپنتال سدیم بود.تمامی بیماران از مخدر استفاده شده است
  .بیماران به مواردي اشاره کردند که دال بر بیداري و بخاطر آوردن وقایع حین بیهوشی عمومی بود

Ø مومی استفاده از بنزودیازپین ها و مخدرها به اثرات نامطلوب بیداري حین بیهوشی عبه با توجه  :بحث و نتیجه گیري
ی حین نگهداري بیهوشی عمومی براي پیشگیري  استنشاقو ضد درد و غلظت هاي مناسب هوشبري هاي پیش دارو عنوان

  .این عارضه ضروري به نظر می رسد
 ، بنزودیازپین ها، مخدرها بیهوشی عمومی، بخاطر آوردن،بیداري :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
بیداري همراه بخاطر آوردن حوادث حین عمل جراحی در         

 بیمـاران   طی بیهوشی عمومی همیشه یک مشکل مهم هم براي        
   .)1(و هم براي پرسنل بیهوشی بوده است 

اگر بیمار حین عمل درد را تجربه کند باعث ایجاد عوارض         
 1اخـتلال روانـی  روحی ـ روانی جدي در وي شده که بـه شـکل    

مشخص می گردد و چنانچه حین عمل بیـدار باشـد و قـادر بـه       
 ،شنیدن بعضی از صحبت هاي حین عمل باشد احـساس ضـعف     

 همچنـین  . اضطراب و وحشت از مرگ می کنـد    ،اندگی درم ،فلج
در بعضی از بیماران بیداري ممکنست ایجاد یـک سـري اثـرات              

 اضـطراب در طـول      ، کابوس هاي شبانه   ،شامل اختلال در خواب   
یـا بـراي هفتـه هـا و ماههـا      بوده ا رت گذکند که ممکن اس   روز  

 همچنین این تـرس در بیمـار بـاقی مـی           .)2(ادامه داشته باشد    
ست در صورت نیاز به بیهوشی مجدد در آینـده           ا اند که ممکن  م

   کـه بـه وسـیله    2اسـترس بعـد از ضـربه     . این اتفاق تکـرار شـود     
 تحریـک پـذیري و تـرس از         ، اضطراب ،کابوس هاي مکرر شبانه   

مرگ مشخص مـی شـود دیـده شـده اسـت کـه در ایـن مـورد           
 پاسخ هیجـانی او بـه بیمـاري و    ، وضعیت روحی،شخصیت بیمار 

   )5، 4، 3(ل جراحی از عوامل مستعد کننده آن هستند دلی
و  3دمینـو  ،دعاوي قـانونی هـم بـراي بیـداري وجـود دارد           

اخیراً دعاوي قانونی که از انجمن متخصـصین        ) 1999(همکاران  
 دعـاوي   .ار داده انـد   ربیهوشی امریکا رسیده را مـورد بررسـی ق ـ        

دانسته مربوط به بیداري حین بیهوشی را دو درصد تمام دعاوي        
اند و شیوع این دعاوي مشابه تعداد دعاوي براي عوارض بعـد از             
بیهوشی مثل پنومونی بدنبال آسپیراسیون و سـکته قلبـی بـوده       

 از علـل بیـداري و بخـاطر آوردن حـین بیهوشـی      .)5 و   4(است  
   :عمومی می توان به موارد زیر اشاره کرد

بیهوشی سبک براي بعـضی از اعمـال جراحـی خـاص مثـل            ـ 
  . بیماران اورژانس،سزارین

افزایش نیاز بعضی از بیماران به هوشبرها که این افراد اغلب           ـ 
 ،به داروهاي بیهوش کننـده مقاومنـد مثـل بیمـاران جـوان            

 اسـتفاده طـولانی مـدت بعـضی از          ،مصرف کنندگان تنباکو  
   . مخدر ها یا آمفتامین،داروهاي خاص مثل الکل

ن بیهوشی و یا عدم رساندن ماشی) خرابی(درست کار نکردن   ـ 
مواد هوشبر به مقدار کافی به بیمار مثلاً در اثر خالی بـودن             

   .)N20) 5، 6تبخیر کننده و یا خالی بودن سیلندر 
این بررسی هم با هدف تعیین میزان بروز بیداري و بخاطر           

  .آوردن وقایع حین بیهوشی عمومی انجام گرفت

  1   مواد و روشها
خـرداد مـاه   به صـورت آینـده نگـر در    این مطالعه مقطعی  

 بیمـار کـه   1500 روي 1381بـان مـاه    شروع و تا پایان آ   1380
 بودنـد و بـه   )%49/29(  نفـر زن 442  و)51/70( نفر مرد  1058

صورت انتخابی بـراي اعمـال جراحـی مختلـف بـه اطـاق عمـل              
 ـ          انجـام   دبیمارستان شهداي عشایر خرم آباد مراجعه کـرده بودن

 سال بوده و بیماران 17 ـ  65ی بیماران بین  سنه محدود.گرفت
از لحاظ وضعیت جسمانی در کلاس یک تقسیم بنـدي انجمـن            

 معیارهاي عدم پذیرش    .متخصصین بیهوشی آمریکا قرار داشتند    
  مـورد  بیمـاران ، سـال 16 بیماران کمتر از    عبارت بودند از  نمونه  

  بیمـارانی کـه از  ،)خـونریزي  ،تومور(اعصاب عمل جراحی مغز و    
لحاظ هوشیاري مسئله  داشته و یا قادر به برقراري ارتباط نبودند 

 ـعروقی تنفسی داشتندنی که بیماریهاي زمینه اي ارو بیما   . قلبی 
ابراز جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود کـه حـاوي دو     

ــود قــسمت اول اطلاعــات عمــومی  ــام  شــاملقــسمت ب ــام، ن  ن
  جراحی، پـیش دارو     شماره پرونده، نوع   ،خانوادگی، سن و جنس   

ــدار آن و  ــدرها( مق ــش، مخ ــومی  )آرام بخ ــی عم ــوع بیهوش ، ن
 ،تیوپنتـال سـدیم  ( داروي القـاء بیهوشـی     ،)ماسک، لوله تراشـه   (

 غیـر   ،دپـولاریزان (شل کننده عـضلانی مـورد مـصرف          ،کتامین
   . و طول مدت بیهوشی بود)دپولاریزان

 قسمت دوم شامل سئوالاتی بود که برگرفته از یـک مقالـه     
 جهـت بررسـی ایـن       1992 سـال    76در مجله بیهوشی شـماره      

                                                
1. Neurosis   
2. Post Tramatic Stress Disorder  
3. Domino 
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 و حاوي پنج سـئوال      )1 (عارضه پیشنهاد شده بود استخراج شد     
   .بود که شامل موارد ذیل بودند

 ،وضــعیت روحــی شــما قبــل از جراحــی چطــور بــود ؟ آرام  -1
   ترس ،مضطرب و نگران

آخرین چیزي که شما قبل از بیهوشی به خاطر مـی آوریـد                -2
  ود ؟ چه ب

  اولــین چیــزي کــه شــما بعــد از عمــل جراحــی بــه خــاطر    -3
  ؟ ، چیستمی آورید

  آیا می توانید چیزي بین این دو مرحله به خاطر بیاورید ؟   -4
 :حین عمل جراحی کدامیک از موارد ذیل را متوجـه شـدید           -5

 احساس لمـس توسـط   ، فلج عضلانی  ، احساس دیدن  ،صداها
   . درد،دیگران

 ساعت بعد از عمل 20 – 36د شرایط بین تمام بیماران واج
جراحی توسط پرسشگر ملاقات و به صورت حضوري و مصاحبه          
سئوالات از وي پرسیده می شد، جهت هر پرسشنامه کد تعیین           

نـوع   پرونده او مورد بررسی قرار گرفته و ، بعد از ملاقات .می شد 
  . نگهداري بیهوشی یادداشت می شدو، القاء پیش دارو

  یافته ها
 از ،) درصــد60(  جراحــی مــورد از اعمــال900در تعــداد 

 و ) درصــد3/46(مــورد  390 دیازپــام شــاملبنزودیــازپین هــا 
در تمامی  .  شده بود   استفاده ) درصد 7/56( 510 مورد میدازولام  

، فنتانیـل   )7/6(مـورد    101پتیـدین   بیماران از مخدرها شـامل      
 366انیل  ، سـوفنت  )2/6(مـورد    94لفنتانیل  آ،  )6/46(مورد   699

 مـورد  12، پوپرنـورفین  )5/1(مـورد   13، تالامونال )6/40(مورد  
اسـتفاده شـده    )  درصـد  2/1 (مـورد  10و مرفین   )  درصد 33/1(

ذکر اسـت کـه در بعـضی از بیمـاران بـیش از یـک         لازم به    .بود
   .مخدر استفاده شده بود

داروي القاء تقریباً در تمامی موارد تیوپنتال سـدیم بـود، یـک           
 از شل کننده هـاي      .لقاء با مخدرهاي کوتاه اثر انجام شده بود       مورد ا 
آتراکـوریم و   (و غیـر دپـولاریزان      ) ساکسی نیل کـولین   (ن  ادپولاریز
  . بسته به نوع عمل جراحی استفاده شده بود) پانکرونیوم

جهــت نگهــداري بیهوشــی هــم از مخلــوط اکــسیژن بعــلاوه 
 مـورد  220ر نیتروس اکـساید بعـلاوه هوشـبر تبخیـري هالوتـان د           

هالوتـان اسـتفاده شـده    + و در بقیه موارد از اکسیژن )  درصد 7/14(
 بایستی خاطر نشان کرد کـه در کلیـه مـوارد غلظـت هالوتـان                ،بود

   .بوده است) MAC برابر 5/1یعنی ( درصد 5/1 – 2مورد استفاده 
مــورد  684 ارتوپـدي  شـامل اعمـال جراحـی انجـام شـده     

 جراحـی عمـومی    ،) درصد 86/3(مورد   58 چشم   ،) درصد 6/45(
 132  ارولـوژي  ،)2/3(مورد  48 لامینکتومی  ،)4/32(مورد   486

 و گـوش و     ) درصـد  8/0(  مـورد  12 توراکس   ،) درصد 8/8(مورد  
 وضـعیت  1در جـدول   .  بوده اند ) درصد 34/5( 80حلق و بینی    

  .روحی قبل و بعد از عمل جراحی بیماران نشان داده شده است
ع تعداد بیماران بر حسب وضعیت روحی قبل  توزی-1جدول شماره 

  از عمل جراحی
  اضطراب و نگرانی  ترس  آرام  
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  
  5/43  89  9/54  57  9/82  983  مرد
  59/56  116  14/3  47  72/91  203  زن

  7/13  205  9/6  104  07/79  1186  جمع
  

 قرار دادن   به)  درصد 54( نفر   810در پاسخ به سئوال دوم      
ماسک بیهوشی روي صورت خـود و تـشویق بـه تـنفس عمیـق           

 46(نفـر    690توسط فرد بیهوشـی دهنـده اشـاره داشـته و در             
دیگـر  « نفر اشاره به تزریق دارو از راه ورید و بعد جمله            ) درصد
 : در پاسخ به سئوال سـوم  .را بیان داشتند  » یزي متوجه نشدم    چ

 اري در اتـاق ریکـاوري و  نفر اشـاره بـه بیـد      )  درصد 7/36( 550
هم اشاره به بیـداري کامـل روي تخـت در           ) %41/36( نفر   950

   .بخش مربوطه می کردند
اشاره به مـواردي  ) %4/0( نفر 6 فقط 4 و 5در پاسخ به سئوال  

کردند که دال بر بیـداري و بخـاطر آوردن وقـایعی حـین بیهوشـی              
عمـل جراحـی و نـوع       جزئیـات   مشخـصات فـردي،      ،عمومی اسـت  

 و تجربیـات و     2روهاي بیهوشی مورد استفاده براي آنها در جدول         دا
احــساس بیمــاران در مرحلــه بیــداري و بخــاطر آوردن و جزییــات  

  . نشان داده شده است 3مربوط به بیان این حالات در جدول 
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  مورد استفاده) شامل پیش دارو، القا و شل کننده هاي عضلانی ( داروهاي بیهوشی، نوع عمل جراحی، مشخصات بیماران-2جدول شماره 
  طول بیهوشی  عمل جراحی   مشخصات فردي بیمار  شماره

  )ساعت(
  بیهوشی عمومی  پیش دارو

   سال 45مرد سن   1
  وضعیت روحی آرام

  سوفنتانیل   5/1  ورافییهرن
1.5cc  

   میلی گرم 400تیوپنتال سدیم 
   میلی گرم 40آتراکوریم 
  اري تراشه لوله گذ

   درصد5/1هالوتان + اکسیژن 
   سال  21مرد ـ   2

  وضعیت روحی آرام
ترمیم +  شکستگی متاکارب
  تاندون 

  

  سوفنتانیل   2
1.5cc  

   میلی گرم 350تیوپنتال سدیم 
   میلی گرم 40آتراکوریم 

  لوله گذاري تراشه 
   % 5/1هالوتان + اکسیژن 

   ساله 33مرد   3
  وضعیت روحی آرام

  یل نفنتا  1  تومی واریکوسلک
1.5cc 

   میلی گرم300تیوپنتال سدیم 
   میلی گرم 100ساکسی نیل کولین 

   % 5/1هالوتان+ نیتروس اکساید+ اکسیژن 
   ساله 31مرد   4

وضعیت روحی قبل از    
  عمل آرام 

  یل نفنتا  1  کیست پیلونیدال 
2cc  

   میلی گرم 300تیوپنتال 
   میلی گرم50آتراکوریم 

  لوله گذاري تراشه 
   % 5/1هالوتان + اکسیژن 

   ساله 40زن   5
ــی   ــعیت روحـ  –وضـ

  ترس

  2ccفنتانیل   2   )پلاك گذاري(شکستگی فمور 
  1ccتالامونال 

   میلی گرم 400تیوپنتال 
   میلی گرم 100ساکسی نیل کولین 

  لوله گذاري تراشه 
   % 5/1هالوتان + اکسیژن 

   ساله 19مرد   6
وضعیت روحی قبل از    

  عمل آرام

  تانیل نسوف  1  ی ورافینهر
2cc  

   میلی گرم 400تیوپنتال 
   میلی گرم100ساکسی نیل کولین 

  لوله گذاري تراشه 
   % 5/1هالوتان + اکسیژن 

   میلی گرم 30آتراکوریم 
  

   تجربیات و احساس بیماران در مرحله بیداري و بخاطر آوردن-3جدول شماره 
  طر آوردنتجربیات و احساس بیمار در مرحله بیداري و بخا  شماره

   اما درد نداشتمم قادر به حرکت نبودم احساس هذیان و ترس داشت،احساس صحبت با دیگران  1
  صداهاي اطراف را می شنیدم اما برایم کنگ و نامفهوم بود درد نداشتم  2
تم ـ دستهایم را تکان دادم و شنیدم یک نفر  درد داشتم می خواستم فریاد بزنم اما نمی توانس،درد را در اثر برش روي پوستم حس کردم و بیدار بودم  3

  .گفت بیدار است بعد از آن چیزي متوجه نشدم و احساس کردم خوابم برد وقتی بیدار شدم روي تخت در بخش بودم
 نشدم و وقتـی بیـدار    ترس و نگرانی داشتم بعد از آن خوابیدم و دیگر چیزي متوجه،پاهایم را تکان می دادم و شنیدم که یکی گفت بیمار بیدار است      4

  .شدم روي تخت در بخش بودم
   احساس تخیلات و هذیان می کردم،احساس شنیدن صداهاي اطراف  5
  . اما دردي احساس نمی کردم.بخیه زدن را احساس می کردم صداهاي اطراف را متوجه می شدم مثلاً یک نفر می گفت قیچی بده احساس ترس داشتم  6

  
   نتیجه گیري وبحث

عـه  ل از بیماران مـورد مطا     )درصد4/0( نفر   6ژوهش ما   در پ 
به مواردي اشاره کردند که دال بر بیداري و بخاطر آوردن وقایع            

 تـروپ و  ، در تحقیقی که توسط لوئـو    .حین بیهوشی عمومی بود   
 شیوع بیـداري حـین بیهوشـی     انجام شده بود   )1991 (همکاران
رفته بودند را    که تحت اعمال جراحی انتخابی قرار گ       یدر بیماران 
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 9/0 وقـایع حـین بیهوشـی را          درصد و شیوع بخاطر آوردن     2/0
 در یـک بررسـی گذشـته نگـر کـه      .)5 (درصد اعلام کرده بودند 

صورت گرفته بود بیـشترین   ) 1993( و همکاران    1مورمانتوسط  
احساس بیان شده از طرف بیمـاران در مرحلـه بیـداري بخـاطر            

 احـساس   یـان،  اطراف  احساس شنیدن صحبت هاي    ،آوردن وقایع 
 وحشت و ضعف هـم از       ، اضطراب ،فلج و احساس درد بوده است     

ادراکاتی بود که بیماران عنوان کرده اند که این مطالعه بیمـاران   
   .)2 (اورژانسی را نیز در بر می گرفته است

در پژوهش ما هم بیشترین احـساس مربـوط بـه شـنیدن             
ات دسـت   احساس حرک ـ،) درصد34/0( مورد 5 اطراف   يصداها
، ) درصد 2/0( مورد   3 احساس ترس    ،) درصد 14/0( مورد   2و پا   

احساس هذیان و تخیل یک مورد و احساس درد یک مورد بوده           
است و در نهایت با توجه به ایـن پـژوهش و سـایر پـژوهش هـا           

  . باشدیادآوري و ذکر نکات زیر ضروري 
ــاي      ــبري ه ــب هوش ــت مناس ــوب از غلظ ــتفاده مطل اس

 ـ          استنشاقی در طی     ه نگهداري بیهوشـی در بیمـاران بـا توجـه ب
، در مطالعـات ذکـر شـده بـالا     وضعیت بالینی و نوع جراحی آنها  

 MACاکثر بیماران هوشبرهاي استنشاقی را با مقدار کمتـر از           
 ولی در مطالعه ما از هوشبرهاي استنـشاقی         ددریافت کرده بودن  

   اسـتفاده شـده اسـت کـه خـود      MAC برابر 5/1 – 2با غلظت  
تواند عاملی در جهت کاهش شیوع بیداري و بخـاطر آوردن           می  

حین بیهوشی عمومی باشد چون ثابت شده است استفاده از این        
 باعـث ایجـاد فراموشـی و    MAC 4/0داروها با غلظت بیشتر از      

   .)1 و 2( ي از شکل گیري حافظه جدید می شودپیشگیر
ــوان       ــه عن ــا ب ــازپین ه ــب بنزودی ــدار مناس ــتفاده از مق   اس

 دیازپـام و   از  همانطور که اشاره شد در پـژوهش مـا هـم           . دارو پیش
میدازولام استفاده شده است که نقش این داروهـا در شـکل گیـري        

   .)5 و 4 (ع اخیر ثابت شده استحافظه جدید و بخاطر آوردن وقای
اسـتفاده اسـت    در مطالعه ما براي تمام بیمـاران از مخـدر        

ا بایستی خاطر نشان    شده که جهت ایجاد بیدردي عالی است ام       
کرد که مخدرها ایجاد فراموشی نکرده و از شکل گیري حافظـه            

 ممکنست یک بیمـار بـی درد باشـد          .اخیر جلوگیري نمی کنند   
 ـ .ولی بعضی از وقایع را بخاطر آورد     الا  مخدرها فقط در مقـادیر ب

  1    .)5 و 6(باعث بیهوشی می شوند 
ــوق بیــداري       ــدهاي پــژوهش ف ــه مــورد از واح   و در س

بخاطر آوردن وقایع در شروع بیهوشـی و در مرحلـه نزدیـک بـه      
پایان جراحی رخ داده است که این نکته مسلم را گوشزد می کند 
که بایستی پرسنل بیهوشی در شروع عمل تا عمق بیهوشـی بـه          

 و به تیم جراحـی      برشحد مطلوب نرسیده باشد به جراح اجاره        
 همچنـین تـا   ،ر ندهنـد اجازه انجام کارهاي دردناك را روي بیما   

پایان آخرین بخیه و کار دردناك روي بیمار سـطح بیهوشـی در           
 امروزه تحقیقات روي حیوانـات نـشان   .سطح مطلوب حفظ شود   

داده است که حرکـات عـضلات اسـکلتی در اثـر بـرش پوسـت                
ممکنست بیشتر مربوط به  رفلکس هاي نخاعی باشد تـا مراکـز         

   .)8، 7( دارند فوقانی که کنترل هوشیاري را بعهده
در اعمال جراحی که از شـل کننـده هـاي عـضلانی غیـر                

 نه  ،دپولاریزان استفاده می شود چون این داروها نه خواب آورند         
ضد درد و نه بیهوش کننده بنابراین اگر بیمار حین عمل دست و 

 افزایش و تعریق ،پایش را تکان دهد و یا علایمی مثل تاکیکاردي
ست علت بر طرف شدن اثر    ا دهد ممکن فشار خون را نشان می      

 سطح ناکـافی    ،این داروها نباشد بلکه عامل این حرکات و علایم        
 در نتیجه درد باشد کـه بایـستی از داروهـاي            )بیداري(بیهوشی  

مخدر و غلظت مناسب هوشبر استنشاقی در حد مطلوب با توجه 
   .)10، 9 (ضعیت بالینی بیمار استفاده نمودبه و

تخصصین بیهوشی و دست اندرکاران این امروزه تمامی م
 ،رشته از علل بیداري و بخاطر آوردن وقایع بیهوشی عمومی

عوارض و خطرات آن در نزد بیماران آگاه هستند و با اتخاذ 
 ،آرام بخش ها(روش ها و استفاده از مقادیر مناسب داروها 

 و در حین نگهداري بیهوشی استفاده از )مخدرها و خواب آورها
 مناسب هوشبري هاي استنشاقی سعی می نمایند ازغلظت 

  .)11( بروز این عارضه جلوگیري نمایند

                                                
1. Morman 
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  تقدیر و تشکر
بدین وسیله از کلیه پرسنل محترم بیهوشی بیمارستان 
شهداي عشایر و متخصصین محترم بیهوشی بخصوص جناب 

آقاي افضل و آقایان بهزاد دریکوند و غلامرضا حسینی کمال 
  .تشکر را داریم
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