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ABSTRACT 
Introduction: Awareness during anesthesia is a side effect associated with general anesthesia and 
refers to a condition in which brain awakens by a stimulus during a period of general anesthesia. 
The experiences are stored in explicit memory and patient might recall a few things after 
recovering from anesthesia. The experiences are sometimes in the form of pain perception, but the 
patient is not able to show a reaction due to the administration of muscle relaxants, the feeling of 
weakness and helplessness caused by intraoperative awareness might cause some patients to 
develop lasting and significant psychological issues. Given the importance of monitoring and 
maintaining the depth of anesthesia, this study aimed to determine the incidence of awareness and 
recall during general anesthesia. 
 
Materials and methods: A total of 400 patients who were referred to Besat Hospital and 
underwent various surgical procedures in 2016 were involved in this study. Data collection was 
performed using a questionnaire previously utilized by other researchers to study the same topic. 
Patients were visited 24 to 36 hours after recovery and interviewed about their experiences before, 
after and during operation. The data collected from each patient were then recorded in the patients 
questionnaire form. 
Results: data were obtained from patients indicates that out of 400 patients, 249 patients were men 
(62.3%) and 151 patients were women (37.7%). In order to induce, propofol was used in 71.8%, 
thiopental sodium in 27.3% and ketamine in 0.9% of patients. Benzodiazepines were used as 
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preanesthetic agents in 87.8% of cases. Ten patients (2.5%) had pointed to issues that suggested 
consciousness during anesthesia. The only significant connection in this study was found to be the 
lack of use of benzodiazepines and awakening during anesthesia. 
 
Conclusion: Given the increased risk of awakening during anesthesia without use of 
benzodiazepines as preanesthetic drugs, we suggest administration of these agents as far as 
possible in general anesthetics.  Also, our findings indicate that the prevalence of consciousness 
during anesthesia is higher in our country compared to other countries. 
 
Keywords: Postoperative Complication, Intraoperative awareness 

  

  چكيده

به حالتي اشاره دارد كه در طول يك  وعوارض بيهوشي عمومي است  ازآگاهي حين بيهوشي يكي  مقدمه:
ممكن  كهشود و تجربيات آن در حافظه آشكار ذخيره مي وسيله يك محرك بيداره عمومي، مغز بدوره بيهوشي 

صورت درك درد بوده كه به دليل ه خاطر بياورند. گاهي تجربيات به است پس از خاتمه بيهوشي مواردي را ب
و به دليل احساس ضعف و  يستالعمل نهاي عضلاني بيمار قادر به نشان دادن عكساستفاده از شل كننده

درماندگي ممكن است در آينده با مشكلات جدي رواني مواجه شود. با توجه به اهميت مراقبت و حفظ عمق 
خاطر آوردن حين بيهوشي عمومي انجام گرفته ه بيداري و ببيهوشي، اين مطالعه با هدف تعيين ميزان بروز 

  است.
  

در بيمارستان بعثت جهت اعمال جراحي مختلف  ١٣٩٥بيمار كه در سال  ٤٠٠در اين مطالعه  ها:مواد و روش
توسط  اي بود كه قبلاًمراجعه نموده بودند تحت بررسي قرار گرفتند. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه

ساعت پس از  ٣٦تا  ٢٤ديگر جهت تحقيق در اين موضوع استفاده شده است. بيماران پس از پژوهشگران 
هاي پيش و پس از عمل و حين عمل مورد مصاحبه قرار گرفتند و در ريكاوري ويزيت شده و در مورد تجربه

  فرم هر بيمار ثبت گرديد.
  

نفر زن  ١٥١) و ٪٦٢,٣نفر مرد ( ٢٤٩ بيمار، ٤٠٠دست آمده نشان داد كه از بين ه اطلاعات ب ها:يافته
از  ٪٠,٩تيوپنتال سديم و  ٪٢٧,٣بيماران از پروپوفل،  ٪٧١,٨بيهوشي بيماران، در  ء) بودند. جهت القا٪٣٧,٧(

داروي بيهوشي استفاده شده ها به عنوان پيشها از بنزوديازپيناز بيهوشي ٪٨٧,٨كتامين استفاده شده بود. در 
از بيماران به مواردي اشاره نمودند كه دال بر آگاهي حين بيهوشي بوده است. تنها ارتباط ) ٪٢,٥مورد ( ١٠بود. 

  .بود ها و بيداري حين بيهوشيعدم استفاده از بنزوديازپينمعنادار در اين مطالعه، 
  

عنوان ها به با عدم استفاده از بنزوديازپين با توجه به اينكه خطر بيداري حين بيهوشي گيري:بحث و نتيجه
هاي عمومي استفاده شود. تا حد امكان از اين داروها در بيهوشي كند،داروهاي پيش بيهوشي افزايش پيدا مي

  همچنين شيوع آگاهي حين بيهوشي در كشور ما نسبت به ساير كشورها  بالاتر است.
  

  بيداري حين عملعوارض بعد از عمل،  :واژگانگل
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  مقدمه
شود كه لاق ميبيهوشي عمومي به وضعيتي اط

ثير دارو، بيهوش باشد تا به تحريكات أبيمار تحت ت
. هدف از بيهوشي، )١(دردناك جراحي پاسخ ندهد

ست. بنابراين ا از بين بردن آگاهي، از طريق داروها
دردي، فراموشي بايست براي بيماران، بيمي اساساً

 .)٢(و از بين بردن اضطراب فراهم شود
عوارض بيهوشي  ازآگاهي حين بيهوشي يكي 

به حالتي اشاره دارد كه در طول  وعمومي است 
وسيله يك ه يك دوره  بيهوشي عمومي، مغز ب

  محرك بيدار و تجربيات آن در حافظه آشكار
در آينده قابل بازيابي است.  كهشود ذخيره مي

بيماران ممكن است نتوانند در هنگام بيهوشي 
ا نمايند، اما ممكن است پس از دستورات را اجر

. )٤ ،٣( خاطر بياورنده خاتمه بيهوشي مواردي را ب
بستگان يا كاركنان بيمارستان، در صورتي كه 

توصيفات بيمار را خيالي بخوانند، وضعيت رواني 
. اين مشكل، يك تجربه )٥(بيمار بدتر خواهد شد

تواند باعث عوارض جدي از وحشتناك است كه مي
اختلال استرس پس از  جمله صدمه عاطفي و

) شود. تجربه آگاهي براي همه ٢PTSDآسيب (
رت خاطرهتواند به صومي و بيماران يكسان نيست

اي از درك صوتي، حس لمس، حس فلجي و 
دشواري در حركت و تنفس، حس درماندگي، 
وحشت، اضطراب، گنگ بودن و عدم آگاهي از 

خوابي، اطراف حين عمل، و بعدها ترس مزمن، بي
بك در طول روز و نوروز كه هاي مكرر، فلشكابوس

شود، به عنوان اختلال پس از حادثه شناخته مي

                                                           
2 . Posttraumatic stress disorder 

كه نيازمند به درمان رواني است. حس رخ دهد، 
 .)٧ و ٦ ،٢( آيدمي پديددرد كمتر از ساير موارد 

، ١٩٦٠شيوع آگاهي حين بيهوشي در سال 
 ٢�٠تا  ١�٠ثبت شده و مطالعات اخير شيوع  %٢�١

دهند كه بسته به داروهاي درصد را نشان مي
تواند متفاوت هاي بيهوشي ميبيهوشي و روش

  .)٤ و ٢( باشد
به يكي از سه دليل  آگاهي حين بيهوشي غالباً

. بيهوشي سبك به دليل ١ شود:زير ايجاد مي
. افزايش نياز ٢استفاده ناكافي از داروهاي بيهوشي 
. خرابي و يا ٣به مواد بيهوشي در برخي افراد 

وقوع اين  )٨(ها رست از دستگاهاستفاده ناد
هاي بيهوشي سبك يا نتيجه تكنيك وضعيت غالباً

، نقص )٩(استفاده از دوزهاي كمتر بيهوشي
ها، بيماران معتاد، استفاده بيش از حد از دستگاه

كافي، پايش ناعوامل بلاك كننده نوروماسكولار و 
هايي شرايط خاص مثل اعمال اورژانسي، جراحي

كه با از دست دادن حجم قابل توجه خون 
همراهند، تروماهاي بزرگ، اعمال جراحي زنان و 

براي پس قلبي ريوي به عنوان ريسك فاكتور باي
شوند. همچنين در آگاهي حين عمل شناخته مي

ها بيماران الكلي، بيماراني كه از بنزوديازپين
استفاده طولاني مدت دارند، تب، هايپرتيروئيديسم، 
چاقي، سن پايين، مصرف سيگار، مخدرهاي 

ها، كوكائين، اپيوئيدها)، استفاده تفريحي (آمفتامين
داروهاي  مزمن از سداتيوها و مواجهه قبلي با

بيهوشي شانس ايجاد آگاهي حين بيهوشي افزايش 
روتين كه بر  پايشهاي روش .)١٠ و ٢ ،١( يابدمي

هاي كلينيكي مثل تغييرات فشار اساس نشانه
خون، تغييرات ضربان قلب و اشكريزش بوده، جهت 
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گيرند، مي بررسي عمق بيهوشي مورد استفاده قرار
با آگاهي حين  و الزاماً  )١١(اما قابل اعتماد نبوده

در جلوگيري از  عمل در ارتباط نيستند و عملاً
روش .)٩(تأثير هستندايجاد آگاهي حين عمل، بي

مختلفي براي پايش عمق بيهوشي  پايشهاي 
ترين آنها ميدقيق ةاند كه از جملپيشنهاد شده

اشاره نمود كه به دليل هزينه بالاي  BIS٣توان به
استفاده از آن براي همه  استفاده از اين ابزار، عملاً 

. از طرفي با )١(بيماران، توجيه اقتصادي ندارد
 ٤EEGوش از طريق آناليز توجه به اينكه اين ر

ثير عوامل مختلف نظير أشود، تحت تانجام مي
 ولتاژ پايين هايهايپوگليسمي، آلزايمر و وارياسيون

در برخي افراد، قرار گرفته و ممكن است جواب 
. همچنين در برخي از )١٢(دست دهنده اشتباه ب
رغم كاهش چشمگير هاي انجام شده، عليبررسي

 BISآگاهي حين بيهوشي در بيماراني كه توسط 
 و ٩(اند، اين مشكل كماكان وجود داردشده پايش

ترين راه لذا روش مصاحبه با بيمار، عملي .)١٣
ر هنگام عمل جراحي دداري براي بررسي بي

  .)١٤(است
بيداري حين عمل جراحي يكي از مشكلات 
جدي براي متخصصان بيهوشي و بيماران به شمار 

ترين دلايل شكايات حقوقي از رود و يكي از مهممي
درد،  )٦(گردد.يمتخصصان بيهوشي را شامل م

به تواند منجر اضطراب و ناتواني در واكنش، مي
در اين بيماران گشته و بعدها نيازمند  PTSDايجاد 

طوري كه ه ب ؛هاي روانپزشكي شوندبه درمان
بسياري از بيماراني كه اين وضعيت را تجربه كرده 
اند، اين مشكل را بدترين تجربه در طول عمر خود 

                                                           
3 . Bispectral Index Monitoring 
4 . Electroencephalogram 

له باعث ترس بيمار از بيهوشيأدانند. اين مسمي
هاي ل كنندهگردد. استفاده از شهاي بعدي مي

شود كه بيمار نتواند عضلاني حين عمل باعث مي
اين  .)١٣( در برابر اين عارضه واكنش نشان دهد

تحقيق با هدف تعيين ميزان فراواني آگاهي حين 
خاطر آوردن وقايع حين بيهوشي و ه عمل و ب

تا با شناسائي افراد عوامل مؤثر بر آن انجام شده، 
ن اساز آن، متخصصپرخطر و بررسي عوامل زمينه

بيهوشي قادر باشند عوامل خطر را شناسايي كرده 
   م نمايند.نها قبل و حين بيهوشي اقداآو جهت رفع 

  
  هامواد و روش

سال  ١٥بيماران ها از نمونهبررسي مقطعي در اين 
در بيمارستان  ١٣٩٥كه در طول سال  و بالاتر

مومي تحت عمل به روش بيهوشي ع همدان بعثت
ها كليه نمونهجراحي قرار گرفتند، انتخاب گرديد. 

در اين تحقيق به روش سرشماري وارد مطالعه 
ه كليه بيماراني كه در طي بدين صورت ك ؛شدند
اق عمل تدر شيفت صبح و عصر وارد ا ٩٥سال 

 شده و تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند، در
عدم شامل (صورتي كه معيارهاي خروج از مطالعه 

ترخيص پيش از تمايل به شركت در پژوهش، 
ساعت پس از  ٣٦عدم هوشياري تا پيش از ويزيت، 

، بيماران عمل، نقص در ثبت اطلاعات پرونده
، بيماراني كه قادر به مكالمه به زبان گذاريلوله

فارسي نبودند، بيماراني كه در همان نوبت بستري 
در بيمارستان بيش از يك مرتبه تحت بيهوشي 

بيماراني كه جهت بيهوشي  و عمومي قرار گرفتند
كننده بيهوشي  ءآنان از بيش از يك نوع داروي القا

تد و رضايت شفاهي استفاده شده است) را نداش
شركت در تحقيق را اعلام نمودند وارد مطالعه 
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بيمار مورد بررسي  ٤٠٠شدند كه در نهايت تعداد 
تمايل بيماران براي شركت در تحقيق  قرار گرفتند.

صورت شفاهي از بيمار اخذ شد و بيماراني كه ه ب
تمايلي به شركت در تحقيق نداشتند و يا بيماراني 

يد پس از عمل و يا مشكلات كه به دليل درد شد
ند از مطالعه دحين ريكاوري قادر به ارائه پاسخ نبو

 كنار گذاشته شدند.
كار برده شده در اين تحقيق، ه ترين ابزار بمهم

 ١٩٩١پرسشنامه تهيه شده توسط ليو در سال 
است كه در آن اطلاعات مربوط به آگاهي، با 

آوري مياستفاده از مصاحبه با بيماران جمع
محقق در ساعات مختلف روز به مركز ). ١٦گردد(

هاي مورد نظر بيمارستان، بخش دربعثت مراجعه و 
 نمود.با بيماران داراي شرايطِ تحقيق مصاحبه مي

به اين ترتيب كه بعد از اتمام بيهوشي و ورود بيمار 
ساعت و  ٣٦تا  ٢٤به بخش بستري، پس از گذشت 

اري كامل) با رعايت شرايطي كه ذكر گرديد (بيد
ابتدا اطلاعات مربوط به بيهوشي از روي پرونده 
بيمار ثبت شده، سپس محقق بر بالين بيمار حضور 
يافته و در خصوص به خاطر آوردن آخرين محل 

حل پس از بهوش آمدن قبل از بيهوشي و اولين م
سپس در مورد به خاطر آوردن  نمود،ال ميؤس

شد. مي حمطرتي الاؤوقايع در بين اين دو زمان س
چنانچه بيمار تجربه خاصي را در اين بين ذكر 

» بدون بيداري حين عمل«كرد، اين فرد نمي
شد؛ اما ال بيشتري از وي نميؤه و سشدمحسوب 

در صورت ذكر نكته مثبت، در مورد كيفيت آن 
پرونده و تغييرات علائم حياتي مندرج در ال ؤس

 گرديد.بيهوشي بيماران، بررسي مي
در پرسشنامه طراحي شده، در صورت ذكر درد، 

تا  ١شد تا شدت آن را با اعداد از بيمار خواسته مي

مربوط به كمترين  ١توصيف كند؛ كه عدد  ١٠
شديدترين دردي است كه  ١٠شدت درد و عدد 

حال تجربه كرده است. اما در اين ه بيمار تا ب
مطالعه هيچ مورد مثبتي از نظر درك درد وجود 

آوري با جمعهاي مطالعه پس از داده .نداشت
 هاي آماريو آزمون SPSS16افزار استفاده از نرم

تست (جهت مقايسات دو يا چند نسبت)، كاي دو 
 ANOVA(جهت مقايسات دو ميانگين) و يا تي 

 چند ميانگين) تجزيه و تحليل شد. ه(جهت مقايس
  

 هايافته
نگين ميابا نفر،  ٤٠٠مجموع بيماران مورد مطالعه 

 ٩٤سال كه بالاترين سن  ٤٢,٤٥ ±) ٢٠,٣٧سني (
ميانگين مدت زمان  سال بود. ٨سال و پايين ترين 

ترين دقيقه، كه طولاني ١٣٩,٥±)٨٢,٣٩بيهوشي (
 ٣٠ترين آن دقيقه و كوتاه ٥٣٠مدت زمان عمل 

   دقيقه بود.
دهد از بيماران مورد مطالعه نشان مي ١جدول 

از  )٪٣٧,٧نفر زن ( ١٥١) و ٪٦٢,٣نفر مرد ( ٢٤٩
سابقه قبلي بيهوشي ) ٪٥٥,٨نفر ( ٢٢٣اين تعداد 

اي از ) سابقه٪٤٤,٢نفر ( ١٧٧داشته و مابقي 
) از ٪ ٣٦نفر ( ١٤٤ بيهوشي عمومي را ذكر نكردند.

) آن به ٪٦٤نفر ( ٢٥٦بيماران به طور اورژانسي و 
  اند. شكل الكتيو تحت عمل جراحي قرار گرفته

جراحي مورد مطالعه و  هايگروه ١نمودار 
ها مورد كه در اين سرويسرا درصد بيماراني 

دهد كه شامل گروه جراحي قرار گرفتند نشان مي
جراحي فك ) ٪١٠مورد ( ٤٠گوش و حلق و بيني 

، جراحي قفسه سينه )٪١٠,٣مورد ( ٤١و صورت 
، )٪٤٧نفر ( ١٨٨، ناحيه شكم )٪٥,٨مورد ( ٢٣
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در ) ٪٢١,٣نفر ( ٨٥و  )٪٥,٨مورد ناحيه لگن ( ٢٣
  .بود سرويس ارتوپدي
بيهوشي مورد استفاده در بيهوشي  ءداروهاي القا

بيماران مورد مطالعه شامل پروپوفل، كتامين و 
، ٪٢٧,٣تيوپنتال سديم بود كه تيوپنتال سديم 

ها به بيهوشي ٪٠,٩و كتامين در  ٪٧١,٨پروپوفل 
 كار برده شدند.ه عنوان داروي اصلي بيهوشي ب

از  ٪٨٧,٨بيماران مورد مطالعه، در  در بين
كه در تمامي (ها موارد بيهوشي، از بنزوديازپين
استفاده شد و  ت)موارد داروي ميدازولام بوده اس

بدون استفاده از اين دسته داروها  ٪١٢,٣مابقي 
 دارويبه عنوان پيش بيهوش شدند. از مخدرها،

) استفاده شد. ٪٩٨بيمار ( ٣٩٢بيهوشي در 
بيمار  ٣٤٤هاي عضلاني در از شل كنندههمچنين 

  ) استفاده شد.٪٨٦(
در مصاحبه با بيماران، در مورد آخرين خاطره 

از ) ٪٩٨نفر ( ٣٩٢ال شد كه ؤپيش از بيهوشي س
نفر  ٨خاطر داشتند و ه بيماران لحظه بيهوشي را ب

خاطر ه ، بخش بستري را آخرين محلي كه ب)٪٢(
همين ترتيب در آورند، عنوان كردند. سپس به مي

 ٢٥٣ال شد، كه ؤمورد اولين خاطره پس از عمل س
نفرِ  ١٤٧از بيماران، اتاق ريكاوري و  )٪٦٣,٣نفر (

، بخشِ بستري را اولين جايي كه ) ٪٣٦,٧مابقي (
  آورند، عنوان كردند. خاطر ميه پس از عمل ب

ال شد كه از  ؤدر مورد خاطرات حين عمل س
هايي تجربه )٪٢,٥(بيمار  ١٠بيمار،  ٤٠٠مجموع 

 بيمار ديگر، ٣٩٠را در هنگام عمل ذكر نمودند و 
 ١٠اي از حين عمل نداشتند. از هيچ خاطره

اي را در حين عمل ذكر نمودند، بيماري كه تجربه
بيمار درك لمس، بدون  ٢بيمار درك صدا و  ٨

وجود درد را ذكر نمودند. در مورد خواب و رؤيا و 

ال شد كه مورد ؤماران سنيز درك درد نيز از بي
  )٢مثبتي در بين بيماران يافت نشد. (جدول 

از مجموع افرادي كه بيداري حين عمل 
  مورد مرد بودند.  ٤مورد زن و  ٦داشتند، 

بين جنسيت و بيداري حين عمل رابطه معني
ميانگين سني بيماراني كه در داري وجود نداشت. 

ه حين حين عمل جراحي بيدار بودند از بيماراني ك
عمل جراحي بيدار نبودند كمتر بود ولي اين 

ترتيب ه دار نبود. (بماري معنيآاختلاف از نظر 
  )pv=0.058 ،٤١,٧±)٢٠,٣( و  ٣٠±)٢٠,٣٣(

طور ميانگين مدت زمان بيهوشي بيماران همين
ترتيب ه داري نداشت. (بدر دو گروه اختلاف معني

 دقيقه در گروه بيدار و ١٣٤±)٨٧,٧(
  .)pv=0.83 ،گروه غير بيدار در ١٣٩,٦±٨٥٢,٤(

از مجموع بيماراني كه  ٤طبق جدول شماره 
بيمار سابقه  ٧اند، بيداري حين عمل داشته داشته

اند كه بين سابقه قبلي بيهوشي و بيهوشي قبلي داشته
  بيداري حين عمل هم رابطه معني داري وجود نداشت. 
اعمال جراحي در بيماراني كه بيداري حين 

 ٧بيمار به صورت اورژانسي و  ٣اشتند، عمل د
بين  .بودبيمار ديگر به صورت الكتيو انجام شده 

فوريت عمل جراحي و بيداري حين عمل هم رابطه 
  ).٥ داري وجود نداشت (جدول شمارهمعني

از ميان بيماراني كه تجربه بيداري حين 
بيمار در سرويس گوش و حلق  ٢بيهوشي داشتند، 

بيمار  ١ر سرويس فك و صورت، بيمار د ٢و بيني، 
بيمار در اعمال  ٤در سرويس جراحي توراكس، 

بيمار در عمل جراحي لگن  ١جراحي شكمي و 
بين نوع ند. بود تحت عمل جراحي قرار گرفته

سرويس جراحي و فراواني بيهوشي حين عمل 
  .)pv=0.61( داري وجود نداشترابطه معني
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را  جهت بيماراني كه در هنگام عمل، بيداري
 ٧بيمار تيوپنتال سديم و در  ٣تجربه كردند، در 

. در بود بيمار ديگر از پروپوفل استفاده شده
يك از بيماران بيدار شده، از كتامين بيهوشي هيچ

كننده ء استفاده نشده بود. بين نوع داروي القا
داري بيهوشي و بيداري حين عمل هم رابطه معني

 . )pv=0.93( وجود نداشت
يماران بيدار شده در هنگام عمل، بر فراواني ب

ها به عنوان پيشحسب استفاده از بنزوديازپين
بيمار  ٢ :استداروي بيهوشي، به اين ترتيب 

بيمار ديگر دريافت  ٨بنزوديازپين دريافت كرده و 
ها و ند. بين استفاده از بنزوديازپينبودننموده 

داري وجود بيداري حين عمل هم رابطه معني
  )٨(جدول شماره (pv=<0.001) .داشت

جهت بيهوشي بيماراني كه در هنگام عمل 
بيمار از مخدرها به  ٩بيداري را تجربه كردند، در 

 ١داروي بيهوشي استفاده شده و در عنوان پيش
بين استفاده  .بود بيمار ديگر از مخدر استفاده نشد

و بيداري حين عمل هم رابطه معني مخدرهااز 
 )٩(جدول  )pv=0.68داري وجود نداشت (

جهت بيهوشي بيماراني كه در هنگام عمل، 
 بيمار از شل كننده ٨بيداري را تجربه كردند، در 
بيمار ديگر از اين  ٢عضلاني استفاده شد و در 

-. بين استفاده از شله بودداروها استفاده نشد
هاي عضلاني و بيداري حين عمل هم رابطه كننده
 )١٠). (جدول pv=0.58داري وجود نداشت (معني

  
  مشخصات افراد شركت كننده در مطالعه :١جدول 
  فراواني (%)  طبقات  متغيرها
 )٣٧,٧( ١٥١ زن جنسيت

 )٦٢,٣( ٢٤٩ مرد
 )٥٥,٨( ٢٢٣ مثبت سابقه بيهوشي

 )٤٤,٢( ١٧٧ منفي
 )٣٦( ١٤٤ اورژانسي فوريت عمل

  )٦٤(٢٥٦ غير اورژانسي

  هاي مورد بررسيدرصد بيماران مورد مورد مطالعه در گروه: ١نمودار 
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ارتوپدی لگن توراکس شکم فک و صورت گوش و حلق و 
بينی

  
  

 

را  جهت بيماراني كه در هنگام عمل، بيداري
 ٧بيمار تيوپنتال سديم و در  ٣تجربه كردند، در 

. در بود بيمار ديگر از پروپوفل استفاده شده
يك از بيماران بيدار شده، از كتامين بيهوشي هيچ

كننده ء استفاده نشده بود. بين نوع داروي القا
داري بيهوشي و بيداري حين عمل هم رابطه معني

 . )pv=0.93( وجود نداشت
يماران بيدار شده در هنگام عمل، بر فراواني ب

ها به عنوان پيشحسب استفاده از بنزوديازپين
بيمار  ٢ :استداروي بيهوشي، به اين ترتيب 

بيمار ديگر دريافت  ٨بنزوديازپين دريافت كرده و 
ها و ند. بين استفاده از بنزوديازپينبودننموده 

داري وجود بيداري حين عمل هم رابطه معني
  )٨(جدول شماره (pv=<0.001) .داشت

جهت بيهوشي بيماراني كه در هنگام عمل 
بيمار از مخدرها به  ٩بيداري را تجربه كردند، در 

 ١داروي بيهوشي استفاده شده و در عنوان پيش
بين استفاده  .بود بيمار ديگر از مخدر استفاده نشد

و بيداري حين عمل هم رابطه معني مخدرهااز 
 )٩(جدول  )pv=0.68داري وجود نداشت (

جهت بيهوشي بيماراني كه در هنگام عمل، 
 بيمار از شل كننده ٨بيداري را تجربه كردند، در 
بيمار ديگر از اين  ٢عضلاني استفاده شد و در 

-. بين استفاده از شله بودداروها استفاده نشد
هاي عضلاني و بيداري حين عمل هم رابطه كننده
 )١٠). (جدول pv=0.58داري وجود نداشت (معني

  
  مشخصات افراد شركت كننده در مطالعه :١جدول 
  فراواني (%)  طبقات  متغيرها
 )٣٧,٧( ١٥١ زن جنسيت

 )٦٢,٣( ٢٤٩ مرد
 )٥٥,٨( ٢٢٣ مثبت سابقه بيهوشي

 )٤٤,٢( ١٧٧ منفي
 )٣٦( ١٤٤ اورژانسي فوريت عمل

  )٦٤(٢٥٦ غير اورژانسي

  هاي مورد بررسيدرصد بيماران مورد مورد مطالعه در گروه: ١نمودار 
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  داروهاي مورد استفاده به عنوان داروي اصلي بيهوشي :٢ نمودار
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  اولين خاطره پس از اتمام جراحي :٣نمودار 
  توزيع تعداد و درصد آگاهي جين بيهوشي، به طور كل و به تفكيك كيفيت :٢جدول 

 فراواني (%) متغير
 )٢(٨ شنوايي

 )٥/٠(٢ لمس
 )٠/٠(٠ خواب و رؤيا

 )٠/٠(٠ درد
  )٢,٥(١٠ آگاهي حين بيهوشي

 

  
  ه تفكيك جنس بيمارانفراواني بيداري حين بيهوشي در بيماران مورد مطالعه ب :٤نمودار 
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  ارتباط جنسيت و بيداري حين عمل :٣جدول 
 p.value زن مرد متغير

  ١٤/٠   )٤( ٦ )١,٦( ٤ آگاهي حين بيهوشي
  )٩٦( ١٤٥ )٩٨,٤( ٢٤٥ عدم آگاهي حين بيهوشي

  
  و بيداري حين عمل سابقه بيهوشيارتباط : ٤جدول 

 p.value آگاهي حين بيهوشيعدم آگاهي حين بيهوشي متغير
 ٣٦/٠ )٩٦,٩( ٢١٦ )٣,١( ٧ سابقه قبلي بيهوشي
 )٩٨,٣( ١٧٤ )١,٧( ٣ عدم سابقه بيهوشي

  
  ارتباط فوريت عمل و بيداري حين عمل :٥جدول 

 p.value غير اورژانسي اورژانسي متغير
 ٦٨/٠ )٧,٢( ٧ )٢,١( ٣ آگاهي حين بيهوشي

 )٩٧,٣( ٢٤٩ )٩٧,٩( ١٤١ عدم آگاهي حين بيهوشي
  

  ارتباط نوع عمل جراحي و بيداري حين عمل :٦جدول 
p.value 

وع
جم

م
 

دام
ان

گن 
ل

كم 
ش

 

نه
سي

سه 
قف

ت 
ور

 ص
ك و

ف
 

ني
 بي

ق و
حل

 و 
ش

گو
 

 متغير

 آگاهي حين بيهوشي )٢٠(٢ )٢٠(٢ )١٠(١ )٤٠(٤ )٠(٠ )١٠(١ )١٠٠(١٠ ٠,٦١
 وشيعدم آگاهي حين بيه )٧/٩(٣٨ )١٠(٣٩ )٥,٦(٢٢ )٤٧,٢(١٨٤ )٥,٩(٢٣ )٢١,٥(٨٤ )١٠٠(٣٩٠
 مجموع )١٠(٤٠ )١٠,٣( ٤١ )٥,٨(٢٣ )٤٧(١٨٨ )٥,٨(٢٣ )٢١,٣(٨٥ )١٠٠(٤٠٠

  
 ارتباط نوع داروي بيهوشي و بيداري حين عمل  :٧جدول 

 p.value مجموع كتامين پروپوفل تيوپنتال سديم متغير
 ٠,٩٣ )١٠٠(١٠ )٠(٠ )٧٠(٧ )٣٠( ٣ آگاهي حين بيهوشي

 )١٠٠(٣٩٠ )١( ٤ )٧١,٨( ٢٨٠ )٢٧,٢(١٠٦ عدم آگاهي حين بيهوشي
 )١٠٠(٤٠٠ )١( ٤ )٧١,٨( ٢٨٧ )٢٧,٢( ١٠٩ مجموع
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 ارتباط استفاده از بنزوديازپين ها و بيداري حين عمل: ٨جدول 
عدم استفاده از  استفاده از بنزوديازپين متغير

 بنزوديازپين
p.value  

   )٨٠( ٨ )٢٠( ٢ آگاهي حين بيهوشي
عدم آگاهي حين 

 بيهوشي
٠,٠٠١ )١٠,٥( ٤١ )٨٩,٥( ٣٤٩<  

  
  ارتباط استفاده از مخدرها و بيداري حين عمل :٩جدول 

 p.value عدم استفاده از مخدرها استفاده از مخدرها متغير
   )١٠( ١ )٩٠( ٩ آگاهي حين بيهوشي

عدم آگاهي حين 
 بيهوشي

٠,٦٨ )١,٨( ٧ )٩٨,٢( ٣٨٣  

  
  بيداري حين عمل ارتباط استفاده از شل كننده هاي عضلاني و: ١٠جدول 

كننده- شلاستفاده از  متغير
 هاي عضلاني

  عدم استفاده از 
 هاي عضلانيكنندهشل

p.value  

   )٢٠( ٢ )٨٠( ٨ آگاهي حين بيهوشي
عدم آگاهي حين 

 بيهوشي
٠,٥٨ )١٣,٨(| ٥٤ )٨٦,٢( ٣٣٦  

  

 بحث
خودي حوادث حين بيهوشي هيادآوري خودب

صصان عمومي يكي از مسائل مهمي است كه متخ
تواند بيهوشي با آن مواجه هستند. بيان بيمار مي

به صورت يادآوري احساست مختلف شنوايي، 
بينايي، لمس، درد و همچنين خواب ديدن باشد. 
شيوع آن در مطالعات مختلف، متفاوت گزارش 
شده و بسته به نوع بيهوشي، نوع عمل، داروهاي 

. استمورد استفاده و مدت زمان بيهوشي متغير 
سال گذشته وقوع آگاهي حين بيهوشي  ٥٠ طي

 كه در ايالات متحد طوريه بسيار كم شده ب
  .)١٤(رسيده است ٪٠,١به  ٪١از حدود  آمريكا

اين مطالعه با هدف بررسي فراواني بيداري حين 
عثت همدان انجام گرديد و بيهوشي در بيمارستان ب

از بيماران بيداري حين بيهوشي  ٪٢,٥در نتيجه 
  داشتند.
با طراحي يك  ١٩٩١و همكارانش در سال  ٥ليو

به عنوان يك پرسشنامه  پرسشنامه، كه بعداً
هاي مشابه از آن استفاده استاندارد جهت تحقيق

 ١٠٠٠شد، به بررسي بيداري حين عمل بر روي 
شي عمومي قرار گرفته بودند، بيمار كه تحت بيهو

ساعت پس از  ٣٦تا  ٢٤پرداختند. بيماران پس از 
ريكاوري، مورد مصاحبه قرار گرفته، و در مورد 
خاطرات قبل از بيهوشي، هنگام بيهوشي و اولين 

                                                           
5 . Liu 
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ال شد. در اين ؤتجربيات پس از ريكاوري از آنها س
ه و ب %٠,٢تحقيق فراواني يادآوري در هنگام عمل 

اعلام نمودند. در مطالعه  %٠,٩دن رويا را خاطر آور
حاضر از پرسشنامه اين تحقيق استفاده شد. گرچه 

دست آمده اختلاف چشمگيري با اين ه نتيجه ب
  .)١٥(تحقيق داشت

به بررسي  ٢٠٠٩و همكارانش در سال  ٦قونايم
ي ناشي از آگاهي پيامدهاعوامل و  ريسك فاكتورها،

حين عمل به بررسي گزارش آگاهي حين عمل از 
پرداختند و شيوع اين مشكل  ٢٠٠٥تا  ١٩٥٠سال 

را در زنان بيشتر از مردان اعلام كردند، همچنين 
تر از مردان دانستند يادآوري آن را در زنان سريع

حساسيت كمتر مغز زنان به  كه علت آن را احتمالاً
زنند. همچنين توصيه به مل بيهوشي حدس ميعوا

اين نكته دارند كه تا زماني كه نياز به فلج كننده
هاي عضلاني در يك عمل جراحي وجود ندارد، از 
اين عوامل استفاده نشود. اين مطالعه دو ريسك 
فاكتور را به عنوان عوامل خطر براي آگاهي حين 

بك و عمل پيشنهاد كرد؛ اول استفاده از بيهوشي س
. در )٤(دوم، وجود سابقه آگاهي حين بيهوشي

ي حين ه حاضر اختلاف معناداري بين بيدارمطالع
بين زنان و مردان مشاهده نگرديد و از اين بيهوشي 

 .يستنظر همسو با اين تحقيق ن
با بررسي  ١٣٩٢شاهي و همكاران در سال 

شيوع آگاهي از حوادث حين بيهوشي عمومي در 
سال را  ١٨بيمار بالاي  ٧٠٠بيماران تحت جراحي، 

ساعت پس از بيهوشي عمومي مورد مصاحبه  ٢٤
ران آگاهي حين عمل نفر از بيما ١٨قرار دادند كه 

بوده است. در اين  %٢,٦اند كه برابر را ذكر كرده
مطالعه تعداد افرادي كه داروي ميدازولام دريافت 

                                                           
6 . Ghoneim 

ند بيشتر از شتنكردند و آگاهي حين بيهوشي دا
. مطالعه حاضر نيز با توجه به ارتباط )٧(سايرين بود

اري حين بيهوشي و عدم استفاده از قوي بين بيد
ها و همچينين فراواني بيماراني كه بنزوديازپين

بيداري حين بيهوشي داشتند، همسو با اين تحقيق 
 .است

و همكارانش به مطالعه آگاهي حين  ٧سيبل
در  ٢٠٠٤در سال  بيمار ٢٠٤٠٢بيهوشي بر روي 

اعلام كردند كه  ايالات متحد امريكا پرداخته و
اير مطالعات، مطالعاتشان تفاوتي بين زن برخلاف س

و مرد و سنين مختلف در آگاهي حين بيهوشي را 
كه آگاهي حين را دهد. يافتن مواردي نشان نمي

بيهوشي را تجربه كردند، منوط به زمان كافي و 
دانند و روش مناسب براي ويزيت بعد بيهوشي مي

اعلام كردند كه حدود يك دوم موارد مورد مطالعه  
ين مطالعه از . ا)٩(ا در ويزيت دوم شناسايي كردندر

جهت عدم وجود ارتباط بيداري حين عمل و 
 .استجنسيت، همسو با تحقيق حاضر 

به بررسي  ٢٠٠٥و همكارانش در سال  ٨جاناتان
آگاهي حين بيهوشي پرداختند و علايم نشان 
دهنده فعاليت سمپاتيك (شامل اشك ريزش، 
تعريق، تاكي كاردي، افزايش فشار خون، افزايش 

شان از آگاهي حين عمل قطر مردمك) را ن
ها  به  دانستند. همچنين استفاده از بنزوديازپين

عنوان پيش دارو را قبل از بيهوشي يا حين عمل را 
به عنوان يك راهكار براي كاهش ميزان آگاهي 
حين عمل پيشنهاد كردند. تيتر كردن عوامل 
بيهوشي را به عنوان راهكار ديگري براي جلوگيري 

د كردند. با توجه به اينكه از اين مشكل پيشنها

                                                           
7 . Sebel 
8 . Jonathan 
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عوامل بلاك كننده نوروماسكولار نقش پررنگي در 
كنند، پيشنهاد افزايش آگاهي حين عمل ايفا مي

كردند كه از اين عوامل فقط در مواردي كه نياز 
 ترين دوز ممكن، استفاده شودهست و در پايين

. اين مطالعه نيز با توجه به ارتباط )١٠(
ها و عدم بيداري حين عمل، همسو با بنزوديازپين
 .استاين مطالعه 

با بررسي  ١٣٨٨توكليان و همكاران در سال 
شيوع بازگويي حوادث حين بيهوشي عمومي در 

سال كه مورد  ٥١بيمار با سن ميانگين  ٣٠٥
هاي علوم پزشكي حي قلب باز در بيمارستانجرا

 ٧شيراز قرار گرفته بودند، پرداختند، كه در كل 
را گزارش  %٢,٣مورد آگاهي حين بيهوشي، معادل 

. آمار به دست آماده در اين تحقيق به )١٤(نمودند
قيق حاضر نزديك بوده و از اين نظر با نتيجه تح

 .استاين تحقيق همسو 
، ميزان ١٣٨٥رضا نژادي و همكاران در سال 

بروز بيداري و آگاهي حين بيهوشي عمومي را بر 
بيمار كه براي اعمال جراحي مختلف  ١٥٠٠روي 

مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند، بررسي 
ا استفاده ) ب%٠,٤بيمار ( ٦نمودند. در اين مطالعه 

از پرسشنامه مورد استفاده در تحقيق، آگاهي در 
حين عمل داشتند. با توجه به اثرات نامطلوب 
بيداري حين بيهوشي عمومي، استفاده از 

دارو و ضد ها و مخدرها به عنوان پيشبنزوديازپين
هاي استنشاقي هاي مناسب هوشبريدرد و غلظت

اين  حين نگهداري بيهوشي عمومي براي پيشگيري
رغم . اين تحقيق علي)١٦(عارضه ضروري دانستند

اختلاف زياد در نتيجه بروز بيداري حين عمل با 
در اينكه عدم استفاده از  تحقيق حاضر،

ش بيهوشي، ها به عنوان داروي پيبنزوديازپين

باعث افزايش شانس بيداري حين عمل است، 
 .استهمسو 

  
    گيرينتيجه

اما  بيداري حين بيهوشي، اگرچه بروز زيادي ندارد،
جبران ناپذيري به بيمار وارد  تواند صدمات بعضاًمي

رفت، بروز اين طور كه انتظار ميكند. همان
خواب ديدن  .استوضعيت در مطالعه حاضر اندك 

دا، گرچه ممكن است به خودي خود بيو درك ص
شدن عمق بيهوشي اي از كمولي نشانه خطر باشند،

هاي و خطر نزديك شدن بيمار به وضعيت است
 كند.خطرناك از جمله درك درد را گوشزد مي

همچينين ملاحظه شد كه اين واقعه با عدم 
 دارد. داريمعنيها ارتباط استفاده از بنزوديازپين

بيهوشي در اين مطالعه، ارتباطي با بيداري حين 
سن، جنسيت، طول مدت جراحي، اورژانسي بودن 
عمل جراحي، سابقه قبلي بيهوشي، نوع عمل 

هاي جراحي، استفاده از مخدرها و شل كننده
داروهاي بيهوشي و داروهاي عضلاني به عنوان پيش

كننده بيهوشي نداشت. با توجه به ساير  ءالقا
جي، بروز بيداري حين مقالات داخلي و خار

بيهوشي در ايران نسبت به ساير كشورها بالاتر 
  .است

  
نويسندگان از معاونت تحقيقات و  تشكر و قدرداني:

خاطر ه فناوري دانشگاه علوم پزشكي همدان ب
هاي مالي اين مطالعه تشكر و قدرداني ميحمايت

نامه دوره دكتري نمايند. اين مقاله برگرفته از پايان
مصوب معاونت تحقيقات  پزشكيي در رشته احرفه

و   ٩٦٠٤٢٠٢٥٩٠نامه با شماره پايان و فناوري
شناسه كميته اخلاق به شماره 
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 بعثتنويسندگان از پرسنل محترم بيمارستان 

ها ياري نمودند تشكر همدان كه در گردآوري داده
  .نمائيممي و قدرداني
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