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ABSTRACT

Introduction: This study was performed with the aim of comparing the dosage of opioid 
consumption for induction and maintenance of anesthesia in people with and without sleep 
disorder.

Materials and methods: In  this cohort study for patients who candidate for cataract surgery, 
Pittsburgh sleep quality questionnaire was completed and based on the results, patients were 
divided into 2 groups of normal, and sleep disorder. The same protocol was used for induction and 
maintenance of anesthesia in all patients. Total dose of fentanyl consumption was calcu lated and 
recorded.

Results: 70 patients with the mean  age of 63.8 ± 10.7 years were entered (67.1% female). 
Demographic and baseline characteristics of the patients were not significantly different between 
normal and sleep disorder groups. Fentanyl consumption for induction and maintenance of 
anesthesia were lower in the sleep disorder group compared to the normal g roup, but the difference 
was not statistically significant (p<0.070).

Conclusion: Based on the findings of this study, it seems that although patients with sleep 
disorders need a lower dose of opioids for induction and maintenance of anesthesia during surgery, 
compared to those who are normal in this regard, the difference is not statistically significant.

Keywords: Sleep wake disorders; anesthesia; fentanyl; substance-related disorders 
 

 چكيده
ميزان مخدر مصرفي حين القاء و نگهداري بيهوشي در افراد دچار  ةحاضر با هدف مقايس ةمطالع :مقدمه

 .نرمال طراحي و انجام گرفته استاختلال خواب با افراد 
 

                                                                 
 drmirkheshti@gmail.com: نويسندة مسؤول.  1

36



كيفيت خواب  ةبيماران كانديد انجام جراحي كاتاراكت پرسشنام برايكوهورت  ةاين مطالعدر : ها روشمواد و 
روش . به اختلال خواب تقسيم شدند ءگروه نرمال و مبتلا 2، بيماران به آناساس  پترزبورگ تكميل گرديد و بر

طول ميزان كلي مصرف فنتانيل در . و حفظ بيهوشي در تمام بيماران با يك پروتكل واحد انجام گرفت ءالقا
 .محاسبه و ثبت شد انجام جراحي

 
يرهاي متغ. )ندرصد ز 1/67(وارد مطالعه شدند  8/63±7/10بيمار با ميانگين سني  70تعداد : ها يافته

و  ءبراي القا مصرفي فنتانيل ميزان .نداشتندبا هم داري  تفاوت معني دو گروه بيماران در ةدموگرافيك و پاي
حفظ بيهوشي در گروه دچار اختلال خواب در مقايسه با گروه نرمال كمتر بود ولي از نظر آماري تفاوت 

 ).P >070/0( داري نداشت معني
 

رسد با اينكه ميزان نياز به داروهاي مخدر  حاضر به نظر مي ةهاي حاصل از مطالع يافتهبر اساس : گيري نتيجه
و حفظ بيهوشي در بيماران دچار اختلال خواب در مقايسه با بيماراني كه دچار اين عارضه نيستند  ءجهت القا

 . دار نيست كمتر است، ولي اين تفاوت از نظر آماري معني
 

 فنتانيل؛ سوء مصرف مواد؛ بيهوشي؛ اختلال خواب: واژگان گل

 

مقدمه
 انسان هر اصلي و اساسي نيازهاي از يكي خواب
 خواب طبيعي به صورت حالت منظم، تكرار .است

شود كه با  پذير تعريف مي شونده و به آساني برگشت
 ةحركتي نسبي و بالارفتن قابل توجه آستان بي

هاي خارجي در مقايسه با حالت  واكنش به محرك
با توجه به تعريف فوق،  .گردد بيداري مشخص مي

شود كه فرد يكي  اختلال خواب به مواردي گفته مي
هاي فوق را در خواب نشان نداده و به  از ويژگي

واكنش او دچار به هم  ةنحوي وضعيت منظم و آستان
هاي خواب به  در واقع ناهنجاري .خوردگي شده باشد

صورت اختلالاتي در كميت و يا كيفيت خواب 
 ةهستند كه منجر به اختلال در كاركرد روزان

اختلال خواب در جنسيت زن، . )1(شوند  اشخاص مي
وجود اختلال طبي و رواني، سن بالا و سوء مصرف 

 15-42 شيوع به توجه با. مواد شيوع بيشتري دارد
 اهميت و عمومي جمعيت در خواب اختلال درصد
 انسان، رواني و جسمي سلامت حفظ در خواب

 و اختلالات خواب، ماهيت ةدربار زيادي مطالعات
  .)5-2( است گرفته صورت آن كيفيت بهبود

 ظاهري لحاظ از كه است وضعيتي بيهوشي
 اصطلاحگاهي  بنابراين .دارد خواب به زيادي شباهت

 استفاده مورد عمومي بيهوشي براي رفتن خواب به
 خصوصيات و صفات خواب، و بيهوشي .گيرد مي قرار

 قبلي مطالعات و دارند مشابهي نوروبيولوژيك
 دهند مي نشان بيهوشي و خواب بين قوي يارتباط

 خواب از محروميتگزارش شده است كه  .)7, 6(
 باعث و داده كاهش را بيهوشي القاء براي لازم زمان

 شدن بيدار در تأخير همچنين و هوشبرها اثر تشديد
از جهت اگرچه . )9 ،8( شود مي بيهوشي از

آنچه حين خواب اتفاق  با بيهوشيالكتروانسفالوگرام 
اما بيهوشي از طريق افزايش  ،متفاوت است ،افتد مي

فظ خواب حول براي ؤفعاليت مناطق مغزي مهم مس
ممكن  اختلالات خواب .)11, 10( كند اعمال اثر مي

است ثانويه به وابستگي و يا قطع دارو و يا مواد 
تواند علت و  پديد بيايد و از طرفي نيز خود ميمخدر 
تحقيقات نشان  .مصرف مواد باشدءاي براي سو انگيزه

 10تا  5د كه افراد وابسته به مصرف مواد نده مي
برابر بيشتر از افراد عادي به اختلالات خواب دچار 

ي مخدر بخشي از داروهاي مورد داروها. شوند مي
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موارد  با توجه به .استفاده حين انجام بيهوشي هستند
قابل ارتباط خواب و بيهوشي، شيوع  مذكور در مورد

عمومي و با توجه به  ةاختلال خواب در جامع توجه
در مورد اختلال ات چنداني اينكه تاكنون مطالع

مصرفي حين القاء و نگهداري  مخدرخواب و نياز به 
آن شديم تا ميزان  بيهوشي انجام نشده است، بر

مصرفي حين القاء و نگهداري بيهوشي را در  مخدر
افراد دچار اختلال خواب با افراد بدون اختلال خواب 

 .مقايسه نماييم
 

 ها روشمواد و 
در دپارتمان ) گروهي هم(كوهورت  ةاين مطالع

بيمارستان امام حسين، تهران، بيهوشي و اتاق عمل 
گيري  نمونه .انجام گرفت 1394ايران در طول سال 

بيماران كانديد  در دسترس انجام گرفته و ةبه شيو
جراحي كاتاراكت تحت بيهوشي عمومي با كلاس 

ASA  يك يا دو و كانديد جراحي الكتيو كاتاراكت كه
اساس كيفيت خواب پترزبورگ در گروه كمتر    بر

اي شديد كه  بيماري طبي زمينه ةسابق. شدندمطالعه 
داد،  بيمار را به بيشتر از دو افزايش مي ASAكلاس 

بيماري رواني همراه مثل افسردگي، دو قطبي،  ةسابق
، بيماران مبتلا )مصرف داروهاي رواني ةسابق(سايكوز 

به اختلالات اضطرابي، طول مدت انجام جراحي 
به مواد مخدر اعتياد  ةساعت و سابق 3بيشتر از 

اطلاعات با  ةكلي .معيارهاي خروج از مطالعه بودند
هاي اطلاعاتي از پيش آماده شده كه  استفاده از فرم

توسط رزيدنت بيهوشي تكميل و اطلاعات 
 . دموگرافيك و فيزيولوژيك بيماران ثبت گرديد

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  ةبعد از تأييد كميت
كتبي از بيمار  ةشهيد بهشتي و اخذ رضايت آگاهان

، ابتدا براي تمام بيماران در مطالعه مبني بر شركت
. كيفيت خواب پترزبورگ تكميل گرديد ةپرسشنام

گروه با  2سپس براساس اندكس مذكور، بيماران به 
سپس تمام . تقسيم شدند 5امتياز كمتر و بيشتر از 

 BISقرار گرفتند و  BISاندكس  پايشران تحت بيما
روش بيهوشي براي تمام . بدو ورود آنها ثبت شد

 كيلوگرم / گرم  ميلي 0,02 بيماران يكسان و شامل
بعد . دوفنتانيل بكيلوگرم / ميكروگرم  2 ميدازولام و

 BISمديكشن فوق  دقيقه از تجويز داروهاي پره 5از 
گرم  ميلي 2,5 ا تجويزبيمار ثبت شد و القاء بيهوشي ب

آغاز  50±5معادل  BISبه  براي رسيدن كيلوگرم / 
 ةكنند بيماران تجويز شلبراي  BIS:50در . شد

و  فترگصورت  كيلوگرم/ گر  ميبي 0,5 آتراكوريوم
دقيقه تحت تهويه با ماسك و بگ  3به مدت بيماران 
دقيقه هنوز  3كه در پايان  در صورتي. ندفتقرار گر

BIS:50±5 بود مي ،LMA  طي . گرفت ميصورت
  بيهوشي بيماران تحت انفوزيون پرپوفول با دوز

با هدف دقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم   150-50
 10هر  BIS اندكس .ندفتقرار گر BIS:50±5فظ ح

در صورتي كه در مقادير كمتر از  و دقيقه چك شد
كاهش % 20ميزان داروي بيهوشي  بود مي 40
ه ، پروپوفول ب60بالاي  BIS در مقادير .فتيا مي

فشار . هدف برسد BISصورت تيتره تجويز شد تا به 
در صورتي  و دقيقه چك شد 5خون در فواصل هر 

از  درصد 20كه افزايش فشار خون به ميزان بالاتر از 
رغم عمق  علي شد، ن فشار شرياني گزارش مييميانگ

وگرم كيل/ ميلي گرم  1 به ميزان ،مناسب بيهوشي
در صورت عدم پاسخ . دش فنتانيل به بيمار تجويز مي

دقيقه مجدداً تكرار  10مناسب دوز فوق بعد از 
يك ساعت بعد  فنتانيلميزان كلي مصرف . دگردي مي

در هر در انتهاي عمل  از شروع جراحي و همچنين
 .شد و ثبت دو گروه محاسبه

SPSSافزار آماري  براي تحليل متغيرها از نرم 21 
به صورت  تمامي متغيرهاي كمي. استفاده شد

و متغيرهاي كيفي به صورت  ميانگين و انحراف معيار
نرمال بودن متغيرهاي . بيان شده است) درصد(تعداد 

آزمون كولموگروف اسميرنوف و  ةكمي، به وسيل
براي . اي مورد بررسي قرار گرفتند نمودارهاي جعبه

متغيرهاي كمي در صورت نرمال بودن متغير  ةمقايس
P1Fتست -استيودنت تي  از آزمون

2
P صورت  و در غير اين

                                                                 
2 . Student's t-test 

38



P2Fويتني –من از آزمون 

3
P ةبراي مقايس. استفاده شد 

و در صورت لزوم  كاي دومتغيرهاي كيفي از آزمون 
هاي  تمامي آزمون. آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد

 داري نيآماري به صورت دو دامنه و در سطح مع
  .انجام شد 05/0كمتر از 

 
 ها يافته

وارد  8/63±7/10با ميانگين سني بيمار  70تعداد 
) درصد 1/67( نفر 47از اين بين  مطالعه شدند كه

و پايه بيماران به  دموگرافيك متغيرهاي .زن بودند
اند كه  نشان داده شده 1تفكيك دو گروه در جدول 

 .يك تفاوت معني داري نداشتند هيچ
در اين مطالعه ميزان مصرف فنتانيل در دو گروه 

و نتايج حاصل در  شده استمقايسه  يكديگربا 
بر نتايج  بنا .اند نشان داده شده 1و شكل  2جدول 
 بعد از شروع عمل ساعت يكزمان مدت در حاصل، 
در  مورد استفادهدوز مجموع  چنينو هم جراحي

و حفظ  ءتمام طول مدت انجام جراحي براي القا
با  در مقايسه دچار اختلال خوابگروه  دربيهوشي 

تفاوت كمتر بود ولي از نظر آماري  گروه نرمال
 .نداشتداري  معني

 
 بحث

ميزان مصرف داروي مخدر حين القاء و نگهداري 
با  در مقايسه بيهوشي در افراد دچار اختلال خواب

كمتر بود حاضر  ةاختلال در مطالعاين افراد بدون 
 .دبودار ن معنياز نظر آماري تفاوت ند اين چهر

بيهوشي عمومي و حفظ آن در زمان  ءبراي القا
انجام جراحي داروهاي مختلفي مورد استفاده قرار 

داروهاي مخدر و به خصوص فنتانيل از . گيرند مي
شوند كه به فراواني  اين عوامل محسوب مي ةجمل

اعمال اين عوامل جهت . دارندبدين منظور كاربرد 
دردي و همچنين داروي كمكي در حفظ بيهوشي  بي

مخدرها با اثر بر  .شوند واقع ميمورد استفاده 

                                                                 
3 . Mann-Whitney 

تلف خهاي م هاي مو، كا و سيگما در قسمت گيرنده
آميگدال، طناب  ةمغز نظير گانگليوم بازال، هست

ضمن مهار مسيرهاي  نخاعي و چند قسمت ديگر
 هوشيول انتقال و درك درد در حفظ بيؤعصبي مس

همچنين  .)15-12(نمايند  نقش خود را اعمال مي
كولينرژيك   دليل دارا بودن خاصيت آنتيه مخدرها ب

ثير مخدرها بر أت. )16(شوند  مانع از بيدار شدن مي
كورتكس مغز و سيستم ليمبيك نيز موجب اختلال 

با تمام اين اوصاف . )17(گردد  در بيدار شدن مي
توان با اطمينان از داروهاي مخدر به تنهايي  نمي

براي اعمال و حفظ بيهوشي استفاده نمود و نقش 
آنها همچنان به عنوان عامل كمكي و جانبي در نظر 

 .دنشو گرفته مي
ميزان بروز نمايد كه  منابع موجود مطرح ميمرور 

ي كه به سوء مصرف موارد اختلال خواب در افراد
مواد عادت دارند بيشتر است و اين مهم با بررسي 
الكتروانسفالوگرافي اين افراد در حين خواب نمايان 

همچنين گزارش شده كه در افراد  .)18(شده است 
معتاد به مواد مخدر ميزان استفاده از داروهاي 

بنزوديازپين به وضوح بيشتر بوده و خود اين  ةخانواد
عامل نيز كنترل و درمان اختلالات خواب اين افراد را 

بعضي از در مقابل  .)19(نمايد  با مشكل مواجه مي
هاي حاصل از مطالعات  ن بر اساس يافتهامحقق

توانند  اند كه مخدرها مي نگر گزارش كرده گذشته
باعث بهبود كميت و كيفيت خواب شده و در رفع 

ولي از طرفي استفاده از . ثر باشندمؤاب اختلالات خو
مخدرها در افراد سالم موجب بروز تعييرات در 

 . )21 ،20(گردد  ساختار خواب مي
آيد كه ارتباط  مطالب فوق به نظر مي به توجه با

اپيوم و اختلالات خواب بسيار پيچيده باشد و درك 
. )22( تري است نيازمند مطالعات گسترده آن قطعاً

شايد بتوان اين فرضيه را مطرح كرد كه افراد دچار 
بيهوشي نياز به ميزان كمتري اختلال خواب در حين 

از داروهاي مخدر داشته باشند ولي اگر اين اختلال 
مصرف مواد باشد، شايد عكس اين  ناشي از سوء

 . فرضيه صدق نمايد

موارد  با توجه به .استفاده حين انجام بيهوشي هستند
قابل ارتباط خواب و بيهوشي، شيوع  مذكور در مورد

عمومي و با توجه به  ةاختلال خواب در جامع توجه
در مورد اختلال ات چنداني اينكه تاكنون مطالع

مصرفي حين القاء و نگهداري  مخدرخواب و نياز به 
آن شديم تا ميزان  بيهوشي انجام نشده است، بر

مصرفي حين القاء و نگهداري بيهوشي را در  مخدر
افراد دچار اختلال خواب با افراد بدون اختلال خواب 

 .مقايسه نماييم
 

 ها روشمواد و 
در دپارتمان ) گروهي هم(كوهورت  ةاين مطالع

بيمارستان امام حسين، تهران، بيهوشي و اتاق عمل 
گيري  نمونه .انجام گرفت 1394ايران در طول سال 

بيماران كانديد  در دسترس انجام گرفته و ةبه شيو
جراحي كاتاراكت تحت بيهوشي عمومي با كلاس 

ASA  يك يا دو و كانديد جراحي الكتيو كاتاراكت كه
اساس كيفيت خواب پترزبورگ در گروه كمتر    بر

اي شديد كه  بيماري طبي زمينه ةسابق. شدندمطالعه 
داد،  بيمار را به بيشتر از دو افزايش مي ASAكلاس 

بيماري رواني همراه مثل افسردگي، دو قطبي،  ةسابق
، بيماران مبتلا )مصرف داروهاي رواني ةسابق(سايكوز 

به اختلالات اضطرابي، طول مدت انجام جراحي 
به مواد مخدر اعتياد  ةساعت و سابق 3بيشتر از 

اطلاعات با  ةكلي .معيارهاي خروج از مطالعه بودند
هاي اطلاعاتي از پيش آماده شده كه  استفاده از فرم

توسط رزيدنت بيهوشي تكميل و اطلاعات 
 . دموگرافيك و فيزيولوژيك بيماران ثبت گرديد

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  ةبعد از تأييد كميت
كتبي از بيمار  ةشهيد بهشتي و اخذ رضايت آگاهان

، ابتدا براي تمام بيماران در مطالعه مبني بر شركت
. كيفيت خواب پترزبورگ تكميل گرديد ةپرسشنام

گروه با  2سپس براساس اندكس مذكور، بيماران به 
سپس تمام . تقسيم شدند 5امتياز كمتر و بيشتر از 

 BISقرار گرفتند و  BISاندكس  پايشران تحت بيما
روش بيهوشي براي تمام . بدو ورود آنها ثبت شد

 كيلوگرم / گرم  ميلي 0,02 بيماران يكسان و شامل
بعد . دوفنتانيل بكيلوگرم / ميكروگرم  2 ميدازولام و

 BISمديكشن فوق  دقيقه از تجويز داروهاي پره 5از 
گرم  ميلي 2,5 ا تجويزبيمار ثبت شد و القاء بيهوشي ب

آغاز  50±5معادل  BISبه  براي رسيدن كيلوگرم / 
 ةكنند بيماران تجويز شلبراي  BIS:50در . شد

و  فترگصورت  كيلوگرم/ گر  ميبي 0,5 آتراكوريوم
دقيقه تحت تهويه با ماسك و بگ  3به مدت بيماران 
دقيقه هنوز  3كه در پايان  در صورتي. ندفتقرار گر

BIS:50±5 بود مي ،LMA  طي . گرفت ميصورت
  بيهوشي بيماران تحت انفوزيون پرپوفول با دوز

با هدف دقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم   150-50
 10هر  BIS اندكس .ندفتقرار گر BIS:50±5فظ ح

در صورتي كه در مقادير كمتر از  و دقيقه چك شد
كاهش % 20ميزان داروي بيهوشي  بود مي 40
ه ، پروپوفول ب60بالاي  BIS در مقادير .فتيا مي

فشار . هدف برسد BISصورت تيتره تجويز شد تا به 
در صورتي  و دقيقه چك شد 5خون در فواصل هر 

از  درصد 20كه افزايش فشار خون به ميزان بالاتر از 
رغم عمق  علي شد، ن فشار شرياني گزارش مييميانگ

وگرم كيل/ ميلي گرم  1 به ميزان ،مناسب بيهوشي
در صورت عدم پاسخ . دش فنتانيل به بيمار تجويز مي

دقيقه مجدداً تكرار  10مناسب دوز فوق بعد از 
يك ساعت بعد  فنتانيلميزان كلي مصرف . دگردي مي

در هر در انتهاي عمل  از شروع جراحي و همچنين
 .شد و ثبت دو گروه محاسبه

SPSSافزار آماري  براي تحليل متغيرها از نرم 21 
به صورت  تمامي متغيرهاي كمي. استفاده شد

و متغيرهاي كيفي به صورت  ميانگين و انحراف معيار
نرمال بودن متغيرهاي . بيان شده است) درصد(تعداد 

آزمون كولموگروف اسميرنوف و  ةكمي، به وسيل
براي . اي مورد بررسي قرار گرفتند نمودارهاي جعبه

متغيرهاي كمي در صورت نرمال بودن متغير  ةمقايس
P1Fتست -استيودنت تي  از آزمون

2
P صورت  و در غير اين

                                                                 
2 . Student's t-test 
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متغيرهاي دموگرافيك و پايه بيماران مورد مطالعه :1جدول 

 P-value گروه دچار اختلال خواب گروه نرمال متغير

 466/0 8/64±2/10 9/62±2/11 )انحراف معيار ±ميانگين (سن  

 ))درصد(تعداد (فراواني جنسي 
 زن
 مرد

 
)7/65 (23 
)3/34 (12 

 
)6/68 (24 
)4/31 (11 

 
799/0 

 303/0 0/69±3/11 4/66±9/9 )كيلوگرم(وزن 

 905/0 1/55±1/18 0/53±1/15 )ساعت(طول مدت جراحي 

 
به اختلال  ءيا عدم ابتلا ءو حفظ بيهوشي در بيماران مورد مطالعه به تفكيك ابتلا ءمصرف فنتانيل براي القا انميز: 2جدول 

خواب بر حسب ميكروگرم
 P-value گروه دچار اختلال خواب گروه نرمال متغير

 645/0 9/11±8/2 3/14±2/4 دوز مصرفي يك ساعت بعد از شروع جراحي

 070/0 4/101±3/35 7/115±3/33 دوز مجموع

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

نمودار مقايسه ميزان مصرف : 1شكل 
و  ءبراي القا) فنتانيل(داروي مخدر 

حفظ بيهوشي در بيماران دچار اختلال 
خواب و نرمال
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مطالعات با در نظر گرفتن  ءطراحي و اجرا
اي متعدد نظير سن، جنس، نوع  متغيرهاي زمينه

آماري مورد مطالعه و از همه  ةاختلال خواب جامع
مصرف مواد مخدر براي پاسخ به  ءسو ةتر سابق مهم

  .نمايد اين ابهامات همچنان ضروري مي
حاضر با اشاره مختصر به اين موضوع،  ةمطالع

تواند راهگشاي  ات ميضمن مطرح كردن اين فرضي
 .مطالعات آتي محسوب گردد

 
 گيري نتيجه

حاضر به نظر  ةهاي حاصل از مطالع بر اساس يافته
 برايميزان نياز به داروهاي مخدر كه با اينرسد  مي
نجام جراحي در و حفظ بيهوشي در طول مدت ا ءالقا

دچار اختلال خواب در مقايسه با بيماراني كه بيماران 
تفاوت  كمتر است، ولي اين عارضه نيستنددچار اين 

  .يستدار ن معنياز نظر آماري 

 
و  پرسنل دپارتمان بيهوشي ةاز كلي: تقدير و تشكر

بيمارستان امام حسين  اتاق عمل جراحي چشم
 .آيد كمال تقدير و تشكر به عمل مي

تمامي نويسندگان شرايط لازم : سهم نويسندگان
 ةاستانداردهاي پيشنهادي كميتنويسندگي بر اساس 

 .المللي ويراستاران مجلات پزشكي را دارا هستند بين
 

نمايند  وسيله نويسندگان تصريح مي بدين :تضاد منافع
گونه تضاد منافعي در خصوص پژوهش حاضر  كه هيچ

 .وجود ندارد

گونه كمك مالي براي انجام اين پروژه  هيچ: منابع مالي
 .دريافت نشده است
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