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هاي متعددي از آگاهي بيماران در حين بيهوشي، ريسك فاكتورهاي مـرتبط بـا ايـن حالـت و                    گزارش :زمينه و هدف  
 در اعمـال    آگـاهي هدف از انجام اين مطالعه، بررسي ميـزان         . هاي مناسب براي پيشگيري از آن ارائه شده است         روش

 روش .ه ترياك و مقايسه آن با افراد غير معتاد به ترياك بـود  جراحي الكتيو شكم در طي بيهوشي عمومي در معتادان ب         
داراي سابقه مـصرف  ( نفر بيمار در دو گروه غير معتاد و معتاد  120تحليلي مقطعي،    -در يك مطالعه توصيفي   : بررسي
پرسشنامه، در هاي برآمده از تكميل  نتايج بررسيدو گروه از نظر متغيرهاي باليني حين بيهوشي و . قرار گرفتند) ترياك
 حين بيهوشـي،    آگاهيبراي بررسي وقوع    .  مورد بررسي قرار گرفتند    ،خارج سازي لوله تراشه    ساعت پس از     24زمان  

ايـن دو ، از نـوع   ، كـه  استفاده شد نيز  از دو پرسشنامه    ؛ اما علاوه بر آن،      به عمل آمد  استفاده  چك ليست باليني    از يك   
اي در دو    متغيرهاي زمينه : ها  يافته. قرار داشت يل آن بر عهده يكي از همكاران        تكمبود و   با سوالات باز    هاي   پرسشنامه

دهنده شيوع   نشاننتايج مصاحبه با بيماران،      و   آگاهي اما شيوع علايم باليني مرتبط با        ،)<05/0p (گروه اختلافي نداشت  
ه نـشان داد كـه بيمـاران معتـاد بـه      اين مطالع ـ :گيري  نتيجه. )>001/0p(  حين بيهوشي در گروه معتاد بود      آگاهيبيشتر  

در ضمن، با   .  حين بيهوشي در اعمال جراحي شكم، در ريسك بالاتري قرار دارند           آگاهيترياك، از نظر احتمال وقوع      
 حـين بيهوشـي بـه ريـسك         آگـاهي توان سابقه اعتياد به ترياك را نيز به عنوان ريـسك فـاكتور ايجـاد                 ن مطالعه مي  يا

  . مطالعات مشابه قبلي اضافه كردفاكتورهاي مورد بررسي در
  

  . حين بيهوشي، جراحي شكمآگاهيترياك،  :كليدي كلمات
 

  

  
از آغاز علم بيهوشي، هدف متخصص بيهوشـي، ايجـاد حـالتي از             

هاي دردناك ناشي     همراه با مصون ماندن بيمار از آسيب       هوشياري عدم
ولـوژيكي  تـرين شـرايط فيزي     از عمل جراحي و قرار گرفتن در مناسب       

 حـين بيهوشـي،     )Awareness( آگـاهي  طبـق تعريـف،      1-3.بوده اسـت  
ريـزي   ست از حالتي كه طي يك دوره بيهوشي عمومي برنامه          ا عبارت
آيد و طي آن، به دليـل    پديد مي)Intended general anesthesia(شده 

 ،آيـد  هاي تحريكي، مغز از حالت خفته و بيهوش در مـي  اثرات محرك 
ست بيماران ايـن حالـت را پـس از بيهوشـي بـه يـاد                معمولاً ممكن ا  

، با به كار بردن كورار، اين امكان حاصل شـد           1942 در سال    4و5.آورند
دست  هتا با مقادير كمتري از داروهاي بيهوشي، شلي عضلاني خوبي ب          

 به عنوان يكـي از داروهـاي        هاي عضلاني  استفاده از شل كننده    6-8.آيد

، ضمن داشتن نقاط مفيـد، در       شي عمومي بيهومهم و مورد استفاده در      
مناسـب  ايجاد عمـق    همواره اطمينان از    عين حال، باعث شده است تا       

متخصـصان بيهوشـي قـرار      مد توجه   علاوه بر شلي عضلاني،     بيهوشي  
هاي متعددي از آگاهي بيماران در حين بيهوشي، ريسك           گزارش .گيرد

ي پيشگيري از   هاي مناسب برا   فاكتورهاي مرتبط با اين حالت و روش      
از سوي ديگر، بيماران معتاد به تركيبات مخدر         9و10.آن ارائه شده است   

مثل ترياك، به دليل اين كه داراي سوء سابقه مـصرف دارو هـستند و               
بـه داروهـاي بيهوشـي هـستند،        ) تـولرانس (داراي درجاتي از تحمـل      

 هـدف از    11و12.نيازمند دوزهاي بيشتري از داروهاي بيهوشـي هـستند        
 در اعمال جراحي الكتيو شـكم       آگاهيام اين مطالعه، بررسي ميزان      انج

در طي بيهوشي عمومي در معتادان به ترياك و مقايسه آن با افراد غيـر        
  .معتاد به ترياك بود
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تحليلـي مقطعـي، در دوره زمـاني يـك           -در يك مطالعه توصيفي   
... ، در بيمارسـتان آيـت ا      1387 الي فـروردين     1386ساله از فروردين    

طالقاني دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي، از ميـان بيمـاراني كـه                
تاكنون تحت بيهوشي عمومي قـرار نگرفتـه بودنـد، كانديـد جراحـي              
انتخابي در ناحيه شكم بودند و عمل جراحي آنها بيشتر از يك ساعت             

 سـال و    65 تـا    18 نفر بيمار از هر دو جنس در فاصله سني           120بود،  
 )ASA(دو در معيارهـاي انجمـن بيهوشـي آمريكـا         بندي يـك يـا       طبقه

مخـدر    نفـر كـه سـابقه اعتيـاد بـه مـواد         60از اين بين،    . انتخاب شدند 
 نفر ديگر كه طبق گفته خودشان و بر        60نداشتند، در گروه غيرمعتاد و      

اساس تعريف مطالعه داراي سابقه مصرف مستمر و عادتي تريـاك بـه             
داراي سـابقه مـصرف     (وه معتـاد    سال بودند، در گر    مدت بيشتر از يك   

براي انتخاب بيماران معيارهـاي ورود و خـروج          .قرار گرفتند ) ترياك
بدين منظور، بيماراني كه هر كدام از شـرايط         . به مطالعه رعايت گرديد   

 سـابقه  ،سـابقه بيهوشـي قبلـي   : زير را داشتند، از مطالعه حذف شـدند    
در غير از ترياك مانند     اد به ساير انواع موادمخ    يسابقه اعت  ،مصرف الكل 

 ـشيش براي گروه معتاد و سابقه اعت      ين يا ح  يهرو اد بـه هـر نـوعي از        ي
بـراي گـروه    و غيره،   ين، حشيش   يمخدر شامل ترياك، هرو   انواع مواد   
مـدت    سـابقه مـصرف طـولاني      ، سابقه بيماري سايكولوژيك   ،غيرمعتاد

 هـا، در   همچنـين، در مـورد خـانم      . داروهاي روانگردان يا آرام بخـش     
افرادي كـه در گـروه      . صورت احراز حاملگي، در مطالعه قرار نگرفتند      

معتاد قرار داشتند، شب قبل از عمل، ترياك را با دوز و روش معمـول         
همچنين، تلاش شد عوامل ديگري كه در        .كردند هميشگي استفاده مي  

اعمـال  ( از جملـه نـوع جراحـي         1و2، نقش دارنـد   آگاهيافزايش ميزان   
 ، بيمـاران داراي كـلاس     )احي الكتيو در ناحيه شكم    جراحي غير از جر   

ASA    بيش از II      اي اعـصاب و روان      ، و بيماران داراي مشكلات زمينـه
گردان بودنـد، در ايـن مطالعـه قـرار           كه تحت درمان با داروهاي روان     

ساعت قبـل از ورود بـه اتـاق عمـل، بـر اسـاس                بيماران، يك  .نگيرند
توسط متخـصص بيهوشـي در      ويزيت بيهوشي به عمل آمده شب قبل        

گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن مورفين وريدي، بـه             ميلي 0/1بخش،  
اكسيژناسيون بـه    پس از پره  . داروي بيهوشي دريافت كردند    عنوان پيش 

 دقيقه، اينداكشن بيهوشي با داروهاي وريدي شامل تيوپنتـال          سهمدت  
ــا ) Pentothal, Abbott Lab() mg/kg5( ســديم  mg/kg1/0همــراه ب

-Tracrium, Glaxo(  آتراكـوريم mg/kg4/0  و)Dormicum( ميدازولام

Wellcome(و  µg/kg5/1ــل  انجــام )Janssen Pharmaceutica(  فنتاني
نگهـداري بيهوشـي بـا مخلـوط        . دگذاري انجام گردي   شد و سپس لوله   

 انجـام   MAC1اكسيژن و نايتروس اكسايد به نسبت برابر و هالوتان بـا            
در مواردي كه افت فشارخون زيـر بيهوشـي بـه حـدي بـود كـه                 . شد

 MACمتخصص بيهوشي مجبـور بـه كـاهش ناگهـاني و قابـل توجـه                

در انتهـاي   . داروي بيهوشي استنشاقي شد، بيمار از مطالعه حذف شـد         
ها با اسـتفاده از نئوسـتيگمين و آتـروپين ريـورس             كننده ل نيز، شل  عم
دست آمدن معيارهـاي لازم جهـت خـارج كـردن لولـه              هپس از ب  . شد

بيماران در حـين    . تراشه، بيماران اكستيوب و به ريكاوري منتقل شدند       
 شـدند بيهوشي از نظر وقوع اشك ريزش و افزايش فشارخون بررسي           

جراحـي، هـر يـك از ايـن دو واقعـه روي             و اگر در حين بيهوشي و       
همچنـين، وقـوع متغيرهـاي    . گرديـد  داد، در چك ليست ثبـت مـي    مي

 و درك حسي نيز، بر اساس چك ليست و طبق روشي كـه بـه                آگاهي
بـراي بررسـي     .طور كامل در ادامه بيان شده، بررسـي و ثبـت گرديـد            

ن  حين بيهوشي، علاوه بر كاربرد چك ليست بـاليني حـي           آگاهيوقوع  
هـا بـر     بيهوشي، از دو عدد پرسشنامه استفاده شد كـه ايـن پرسـشنامه            

 اين دو پرسـشنامه،     ، طراحي گرديد  11و13-15اساس مطالعات مشابه قبلي   
 بعد از عمل، از نـوع       آگاهيبه منظور افزايش دقت در خصوص وقوع        

پرسشنامه با سوالات باز بود و تكميل آن هم، با توجه به زمان تكميل              
 لوله تراشه بيمار و احتمال كـاهش        خروج ساعت پس از     24آن، يعني   

ايفا، بـر عهـده يكـي از         هاي خود  همكاري بيمار در تكميل پرسشنامه    
 پـس   24راس ساعت   . همكاران و از نوع پرسشنامه با سوالات باز بود        

توسط يكـي از همكـاران ثابـت مطالعـه           لوله تراشه، بيماران     خروجاز  
 انجام بيهوشي بيماران در داخل اتـاق        نقشي در  اين فرد،    ويزيت شدند 

اين همكار، نسبت به مصاحبه     . عمل يا در ويزيت قبل از عمل نداشت       
مهمتـرين  . مـود ن  با بيمار و پرسيدن سؤالات پرسشنامه از او اقدام مـي          

آخرين مطلبي كه از قبـل جراحـي         : سوالات پرسشنامه به اين قرار بود     
ه از بعـد جراحـي بـه يـاد          اولين مطلبـي ك ـ    آوريد، چيست؟  به ياد مي  

آيـا   آوريد؟ بين اين دو زمان آيا چيزي را به ياد مي آوريد، چيست؟  مي
ايد و اگر پاسخ مثبت است، آيا آن را بـه            در حين جراحي خواب ديده    

كرد كـه هـيچ چيـز را از حـوادث            اگر بيمار ابراز مي    آوريد؟ خاطر مي 
 فوق جـواب    آورد و به سؤالات    حين بيهوشي و جراحي به خاطر نمي      

شد و ايـن فـرد بـدون         داد، سؤال بيشتري از او پرسيده نمي       مثبتي نمي 

 روش بررسي
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اما اگر هـر نـوع مطلبـي را      . شد  حين بيهوشي در نظر گرفته مي      آگاهي
شـد و سـوالات       در نظر گرفته مي    آگاهيآورد، فرد داراي     به خاطر مي  

تـرين   شـد، كـه مهـم     مربوط به پرسشنامه بعدي از بيمـار پرسـيده مـي          
توصيف جزئيات تجربـه بيمـار بـه         :ت اين پرسشنامه عبارتند از    سوالا

بـه صـورت   (هاي حـسي بيمـار     الگوي درك دريافت  ،  زبان خود بيمار  
اس درد، يا تركيبـي  شنيداري، ديداري، لمس، احساس فلج بودن، احس      

توصـيف خـود بيمـار از احـساسي كـه داشـته اسـت               ،  )از اين مـوارد   
بيان و تفسير موقعيت بـه      ،  )يره و غ  پناهي، ضعف، ترس، اضطراب    بي(

تخمين فرد از اينكه چه مدتي ، صورت رويا يا واقعيت، يا موارد مشابه      
بيهوشي طول كشيده است؟ آيا بيمار تلاشي براي آگاه كـردن ديگـران            

 فـردي   يهـا  ها در مورد بيداري يا ساير احـساس        يا هشدار دادن به آن    
اين تجربه در بيمار به     در زمان مصاحبه، اثرات      خود انجام داده است؟   

بـه منظـور     ؟ اضطراب، ترس، كابوس موقع خـواب،      چه صورت است  
كسب اطلاعات تكميلي از بيمار، پرسشنامه بـا سـوالات بـاز طراحـي              

 -Student's tهاي آمـاري   از آزمون. گرديد و پس از تكميل، آناليز شد

test 2  و افزار   ها با نرم    داده  و ها استفاده   آناليز داده  درSPSS سـت  ويرا 
  .دار تلقي شد  معني>05/0p مقدار.  وارد و سپس آناليز شد11

  

  
  

 نفر در گـروه  60 نفر بود كه 120تعداد كل بيماران در اين مطالعه    
 نفر در گروه معتاد جاي گرفتند، كه دو گروه از لحـاظ             60معتاد و    غير

ي از  دار  اختلاف معني   و ه نداشت گر اختلاف اي، با يكدي   متغيرهاي زمينه 
). 1جـدول   (نظر جنس، سن، قد، و وزن بين دو گروه وجود نداشـت             

با يكـديگر    آگاهيمرتبط با   دو گروه از لحاظ متغيرهاي      در عين حال،    
در گروه معتاد، سابقه اعتياد به تريـاك    . دار داشتند  اختلاف آماري معني  

اسـتفاده   سال بود و اكثـر بيمـاران، از روش استنـشاق تريـاك               2±5/5
نتايج مطالعـه نـشان داد بيمـاران دو گـروه، از نظـر شـيوع                 .دكردن مي

، افزايش فشارخون، اشك ريـزش و درك حـسي بـا            آگاهيمتغيرهاي  
  ).2جدول (دار بودند  يكديگر داراي اختلاف آماري معني

  
  

  كه بيمـاران معتـاد بـه تريـاك، از نظـر            دادنتايج اين مطالعه نشان     
اين  . دارند يسك بالاتري قرار  احتمال وقوع آگاهي حين بيهوشي، در ر      

   د دقت بيشتري از طرفـاران، بايـن بيمـه در ايـ كدادان ـموضوع، نش
  

  توزيع فراواني متغيرهاي جنس، سن، قد و وزن در بيماران دو گروه: 1 -جدول
  *p  كل  معتادغير  معتاد  متغير

 جنسمتغير  53  35 38 مرد
  47  25 22  زن

*05/0>  

  <05/0** 42±5/14 42±15 43±14  سنمتغير 
 <05/0**  5/166±5/11 167±12 166±11  قدمتغير 

 <05/0** 72±11  73±5/10  71±5/11  متغير وزن

  <05/0**  97±5/14  96±15  98±14  زمان بيهوشي
  <05/0**  73±5/11  72±11  74±12  زمان جراحي

2 :آزمون آماري*
 ،**

Student's t- test 05/0مقاديرp<ته شددار در نظر گرف  معني.  
  )درصد/ تعداد(  توزيع فراواني و فراواني نسبي متغيرهاي مطالعه در دو گروه:2 -جدول

  متغيرهاي مطالعه  هاي مطالعه گروه
 غيرمعتاد معتاد

p*  

  آگاهي  59)%4/98(  52)%87(  آگاهيبدون 
  1)%6/1(  8)%13(  آگاهيبا 

001/0<  

  افزايش فشارخون  54)%90(  42)%70(  خونافزايش فشاربدون 
  6)%10(  18)%30(  خونافزايش فشاربا 

007/0 

  اشك ريزش  56)%4/93(  50)%83(  بدون اشك ريزش
  4)%6/6(  10)%17(  با اشك ريزش

03/0  

  درك حسي  59)%4/98(  51)%85( بدون درك حسي
  1)%6/1(  9)%15( با درك حسي

001/0<  

2: آزمون آماري*
 ، 05/0مقاديرp<شددار در نظر گرفته  معني .  

 هايافته

بحث



  
            بهمن مالك و همكاران                    734

   

 
 1388دي،10شماره،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ــا. پيــشگيري شــودحــين بيهوشــي  كنون در مطالعــاتي كــه ريــسك ت
 حـين بيهوشـي را بررسـي كـرده بـود، ايـن              آگـاهي فاكتورهاي ايجاد   

توان سابقه اعتيـاد     ن مطالعه مي  يه بود، كه با ا    ريسك فاكتور عنوان نشد   
 حين بيهوشي بـه     آگاهيبه ترياك را نيز به عنوان ريسك فاكتور ايجاد          

مطالعـه داراي   انجـام ايـن      3-5.ي قبلـي اضـافه كـرد      ريسك فاكتورهـا  
انجام كارآزمـايي بـاليني     . باشد  ميها و موانع مهمي از نظر اجرا         سختي

 حين بيهوشي، اقـدامي     آگاهي بررسي ريسك فاكتورهاي مربوط به       در
كارآزمـايي بـاليني     زيرا هم مشكلات اخلاقـي در        ، مشكل است  بسيار

هم ممكن اسـت بـه دليـل برخـي          آيد و     پديد مي  آگاهيبراي بررسي   
 انجـام   لـذا  و   2-4مشكلات در طراحي مطالعه، امكان انجـام آن نباشـد         

مثل اعتيـاد بـه     (مطالعات همراه با بررسي ريسك فاكتورهاي احتمالي        
محـدوديت دوم در ايـن    6-8.تواند مفيد واقع شـود     مي) تركيبات مخدر 

يهوشي استفاده  مطالعه آن است كه در بررسي بيماران از مانيتور عمق ب          
اي كه در كشور      البته در برخي ديگر از مطالعات هم، مثل مطالعه         ،نشد

 از مانيتور عمق بيهوشـي      11 به چاپ رسيده   2009چين انجام شد و در      
 اما به هر حال، كاربرد مانيتور عمق بيهوشي در مطالعات           ،استفاده نشد 

هـر حـال در   به . را تكميل كندفعلي هاي باليني    تواند بررسي  بعدي مي 
 Implicitتـه شـد و  خ پرداExplicit memoryاين مطالعه، بـه بررسـي   

memoryبررســي نــشد كــه در مطالعــات بعــدي، بررســي Implicit 

memory هاي  اما، يكي ديگر از محدوديت    . تواند مد نظر قرار گيرد      مي
مهم اين مطالعه، روش مورد استفاده در اثبات سابقه اعتياد بـه تريـاك              

ون از نظر اخلاقي و نيز از نظر اجرايـي، اثبـات وجـود يـا                است كه چ  
هـاي    گفته ،نبود اعتياد كار مشكلي است، به همين دليل، در اين مطالعه          

نظر گرفته اعتياد در  تعيين وجود يا عدم سابقه     به عنوان ملاك     ،بيماران
 حـين   آگـاهي ريسك فاكتورهايي كه در مطالعـات قبلـي جهـت            .شد

هاي قلبي يـا عمـل جراحـي          مثل سابقه بيماري   بيهوشي ذكر شده بود،   
همراه با بررسي ريسك     يا تروما،    3و15و يا جراحي سزارين    1و2اورژانس

و بنابراين، مطالعه حاضر     1و6و10فاكتورهاي احتمالي فارماكولوژيك نبود   
 البته در مورد عوامـل      .شود از اين جهت، مطالعه جديدي محسوب مي      

يمـاران معتـاد بـه تريـاك در بيهوشـي           احتمالي مرتبط با بيهوشي در ب     
 ولي در مـورد عوامـل       7و8و14و15،رژيونال مطالعاتي صورت گرفته است    

 در حـين بيهوشـي عمـومي        آگـاهي مرتبط با بررسي احتمال افـزايش       
مطالعه حاضر نشان داد كه به غير از وجـود  . اي ذكر نشده است  مطالعه
خون، زايش فـشار اف ـ حين بيهوشي، سه يافته باليني ديگر يعنـي     آگاهي

تـر اسـت و      اشك ريـزش و درك حـسي نيـز در ايـن بيمـاران شـايع               
 حـين   آگـاهي هـاي بـاليني همـراه بـا          تواند احتمالاً به عنوان يافتـه      مي

هاي برخي مطالعات قبلـي ديگـر     اين يافته، با يافته.بيهوشي تلقي شود  
اد به  كه سابقه اعتي  داد  به هر حال، اين مطالعه نشان        1و2و5.در توافق بود  

 حـين  آگاهيترياك، يك ريسك فاكتور مهم و اثرگذار در شيوع وقوع    
بيهوشي در اعمال جراحي شكم است و لازم است در بيماراني كه اين        

كنند، با تنظيم دوز داروهاي بيهوشـي و ايجـاد عمـق             سابقه را ذكر مي   
   . بيشتر بيهوشي، در پيشگيري از اين عارضه دقت بيشتري به عمل آيد
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Background: There are a number of reports regarding awareness during anesthesia and 
its risk factors. The aim of this study was to assess the frequency of awareness in 
elective abdominal surgery in opium abusers compared with non-abusers. 
Methods: In a cross-sectional descriptive-analytical study, 120 patients were selected 
and were divided into two groups, opium addicts and non addicts, 60 patients in each. 
The patients were compared regarding clinical criteria during anesthesia. They were 
reviewed regarding the content of their answers to the study questionnaire, after a time 
interval of 24 hours postoperatively (after the surgery). To evaluate the awareness status 
after general anesthesia, a clinical assessment checklist was used and also, two 
questionnaires were used. These questionnaires were composed of open ended 
questions and were administered by one of the colleagues (they were not self 
administered questionnaires to increase the appropriateness of the answers)  
Results: There was no differences between the two research groups regarding basic 
study variables (p>0.05). The clinical findings and the results of the interviews 
demonstrated more awareness in the opium abusers (p<0.001). 
Conclusions: This study demonstrated a higher chance of awareness in the opium 
abusing patients when undergoing general anesthesia for the surgical operations 
involving the abdominal area. This study mentioned that a history of opium abuse can 
be added as a risk factor for awareness to the previous risk factors. 
 
Keywords: Opium, awareness, anesthesia, abdominal surgery. 
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