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هوشی عمومی  طی بی در (awareness)بررسی میزان آگاهی 
  ی دانشگاه های آموزش  سزارین در بیمارستانجهت

  84-83علوم پزشکی مازندران در سال 

  

  (.M.D)***محمدحسین کریمان مجد  (.M.Sc)**سهراب پاداشی    (.M.Sc)*ابراهیم نصیری
   

  چکیده
طور بالقوه به عنوان یک نگرانی مهم       ه  هوشی عمومی ب    در طی بی   عارضه ناخوشایند آگاهی و بیداری     : سابقه و هدف  

ایـن عارضـه ممکـن    . دهـستن آن   درصد بیمـاران نگـران  50ای که بیش از   به گونه  ؛شود و قابل توجه در بیماران محسوب می      
 بـرای  هـای خـاص   با توجه به محدودیت  . هوشی فرق بکند   است در شرایط مختلف بیماران و چگونگی مصرف داروهای بی         

های بارداری که جهت سزارین در طی     در خانم  آگاهیدریافت بعضی از داروها در سزارین این مطالعه با هدف تعیین میزان             
  . انجام شد،هوشی عمومی قرار گرفتند های آموزشی علوم پزشکی مازندران تحت بی  در بیمارستان83سال 

 ASA یک کلاس سال و 18کلیه بیماران بالاتر از ر آن  یک بررسی مقطعی است که دمطالعهاین  : ها مواد و روش
 و در طی عمل جراحی و بعد از معمول قرار گرفتندهوشی عمومی به روش   جهت جراحی سزارین تحت بی83که طی سال

که ( ساعت بعد از عمل 24مرحله   در، عروقی و اعصاب مرکزی و تنفسی و شنوایی بودند-عمل فاقد هر گونه مشکل قلبی
آوری اطلاعات که حاوی ده سوال دموگرافیک و چهارده سوال   جمعبرگه با استفاده از ) در حالت بیداری بودندکاملاً

 نتایج با استفاده .قرار گرفتندمورد مصاحبه  ،هوشی بود  بیداری طی عمل جراحی و بی آگاهی،های اختصاصی مرتبط با نشانه
  . آزمون کای دو استفاده شداز جداول نشان داده شد و برای آنالیز آماری از

هیچ یک از   . هوشی دیازپام و یا میدازولام دریافت کردند       از بیماران در مرحله قبل از بی      )  درصد 64( نفر 138 : ها  یافته
 مربـوط بـه آگـاهی در طـی          هـای  ترین وضـعیت     یکی از شایع   .هوشی عمومی نشنیدند   بیماران صدای گریه بچه را در طی بی       

 ،)6/0 و   5) (سـه درصـد   ( ها بوده است    گوی کارکنان و صدای وسایل و دستگاه       و   ط به شنیدن گفت   هوشی عمومی مربو   بی
هوشی مربوط بـه احـساس عـدم توانـایی بـرای             ترین وضعیت مربوط به آگاهی در حین بی         و بیش  ) درصد 95فاصله اطمینان   

هوشـی    خواب دیدن در حین بی )رصدد 95  فاصله اطمینان  ،)3/4 و   5/11( درصد بوده است   8 ،هوشی حرکت کردن حین بی   
  .بوده است) درصد 95  فاصله اطمینان،)33/0 و 27/4(  درصد3/2سزارین حدود 
 .بوده استهوشی  آگاهی در این مطالعه به صورت خواب دیدن و عدم توانایی برای حرکت کردن حین بی : استنتاج

سزارین موجب شیوع نسبتاً بالای آن شده  حیجرا هوشی عمومی در محدودیت مصرف بعضی از داروهای مرتبط با بی
هوشی کافی نیست و نیاز به استفاده از ابزارهای پایشی دقیق برای   در واقع استفاده از علایم بالینی برای تعیین عمق بی.است

  .هوشی وجود دارد کنترل عمق بی
  

  هوشی خاطرات بیهوشی، یادآوری  دن طی بیهوشی عمومی، بیداری، خواب دی بی :واژه های کلیدی 
  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است82 -96این تحقیق طی شماره  
   پیراپزشکی دانشکده- جاده خزر آباد18کیلومتر : ساری   +  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) مربی(و اتاق عمل هوشی  بی عضو هیأت علمی گروه *

  دانشکده علوم پزشکی مازندران) استادیار(، عضو هیأت علمی هوشی بیمتخصص  **         مربی دانشکده پیراپزشکی ساری**
  17/3/85:              تاریخ تصویب9/11/84:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 22/8/84: یافت تاریخ در
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  مقدمه
 ی عمومیهوش آگاهی و بیداری در طی بی

(Awareness)که 1846بار در سال   برای اولین 
هوشی شروع شد،  برداری از داروی استنشاقی بی بهره

 اولین مطالعه علمی 1960در سال . )1(مطرح گردید
هوشی  مربوط به شیوع بیداری و یا آگاهی طی بی

دهندگان عارضه  هوشی اگرچه بی. )2(عمومی چاپ شد
یک حادثه غیرشایع هوشی عمومی را  آگاهی طی بی

 این عارضه بالقوه به عنوان یک نگرانی مهم و ،دانند می
ای که   به گونه؛شود قابل توجه در بیماران محسوب می

براساس . )4،3(نگران آن هستند درصد بیماران 50بیش از 
 هزار بیمار در 36 حدود سالانهمطالعات انجام شده 

 طی (Awareness)  آگاهیآمریکا ممکن است از
 اختلال تنش پس از هوشی رنج ببرند و شیوع عارضه بی

 در (PTSD) (post traumatic stress disorder) صدمه
شیوع بیداری و . )3(باشد  درصد می78این بیماران 

شورهای مختلف و کمطالعات  هوشی در آگاهی حین بی
های متعدد، متفاوت گزارش  یا مراکز درمانی با ویژگی

های خاص  هوشی و وضعیت  بی به روش و شرایط وشده
میزان شیوع . )4(بیماران و مصرف داروها بستگی دارد

 ؛هوشی درمطالعات مختلف تفاوت دارد آگاهی حین بی
 درصد گزارش شده 43 درصد تا 11/0که از  طوریه ب

  .)10 تا5(باشد  درصد می5 شیوع آن کودکاناست و در 
 عارضه ،هوشی عمومی آگاهی یا بیداری در طی بی

آورد  که برای بیمار ترس و وحشت می است اخوشایندین
های جدی ذهنی در مرحله بعد از عمل  وجب آسیبـو م
 صدمه و بیماری بعد از تنششود و به عنوان عامل  می

  وضعیت زندگی بیمارسبب تغییرگردد و  قلمداد می
های ما برای   بیمارستانمعمولروش . )13تا 11،4،1(شود می

ها،   جراحیدر آنان پایششی و هو ارزیابی عمق بی
 میزان آناناستفاده از وضعیت بیماران و علایم بالینی 

 و از ابزارهای شود تعیین می رفیـمص هوشی داروهای بی

) BSI) Bispectral index  شاخص دو طیفی مثلپایش
از طرف دیگر به علت شرایط . )4(شود استفاده نمی
 رات و به علت مخاطوهوشی برای سزارین  خاص بی

هوشی و مخدر برای  ای که داروهای بی عوارض بالقوه
 مثل دپرسیون یعوارضو کند  می جنین و مادر ایجاد

رحمی و تر  بیشنوزاد و شلی رحمی و خونریزی 
دلیل سبک بودن عمق  تغییرات همودینامیک، احتمالاً به

هوشی سزارین و ادامه آن در طی  هوشی درشروع بی بی
هوشی  ی و آگاهی حین بی موجب بیدار،هوشی بی
ی و بیداری در ـکه آگاه یـیجا آن از. )9-16(گردد می

هوشی به این مفهوم نیست که بیمار کاملاً بیدار  حین بی
عدم توانایی برای حرکت کردن به معنای شود بلکه  می
 ،حس شنوایی وجود یا ارتباط برقرار کردن و و

ور بررسی به منظ 83-84در سال  این مطالعه ،)14(شدبا می
بیمارانی که  (Awareness) و بیداریمیزان آگاهی 
های دانشگاه علوم پزشکی  در بیمارستانجهت سزارین 

هوشی عمومی قرار  تحت بیبه روش معمول مازندران 
  . انجام گردید،گرفتند
  

  مواد و روش ها
 (Crosssectional)نوع مقطعی  این مطالعه از

که جهت  انی بودند بیمار،مطالعه جامعه مورد. باشد می
های آموزشی  های عمل بیمارستان انجام سزارین به اتاق

نمودند و سن  دانشگاه علوم پزشکی مازندران مراجعه می
بندی   سال بوده است و در تقسیم18آنها بیش از 

هوشی آمریکا در  هوشی طبق معیار انجمن بی وضعیت بی
که از نظر   بیمارانی، قرار داشتندASAکلاس یک 

ای  ناحیهحسی  ایی مشکل داشتند و یا تحت بیشنو
(regional)گذاری تراشه   قرار گرفتند و یا مشکل لوله

هوشی عمومی آنان از کتامین  داشتند و یا در القاء بی
استفاده شد و یا به علت شرایط خاص در مرحله بعد از 
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. دـ منتقل شدند، وارد مطالعه نشدنICUعمل جراحی به 
ت قبلی و شیوع بالای متغیرهای مرتبط با توجه به مطالعا

چنین  هوشی بیماران خاص و هم با آگاهی در حین بی
 نمونه که 216 ،های خاص بیماران سزارینی ویژگی

گیری مستمر و  دارای شرایط لازم بودند به روش نمونه
برای کلیه بیماران مورد . آسان مورد بررسی قرار گرفتند

کننده عضلانی و  شلنسدونال، (مطالعه از روش معمول 
ابزار مورد .  استفاده گردید)گذاری داخل تراشه لوله

آوری اطلاعات بوده است که از دو   جمعبرگهمطالعه 
 بخش اول مربوط به اطلاعات شد میقسمت تشکیل 

هوشی،  دموگرافیک شامل سن، نام بیمارستان، سابقه بی
هوشی و بخش دوم  دفعات سزارین، داروهای مصرفی بی

چهارده سوال اختصاصی مرتبط با آگاهی حین شامل 
 بوده است که با استفاده (Awareness)هوشی عمومی بی

 ١و ژانت) 1993( مورمن از مطالعات مختلف مثل مطالعه
نظران تهیه شده و  و استفاده از نظرات صاحب) 2001(

روایی آن تایید شده بود و ضریب اعتماد سوالات بیش 
 ساعت بعد از عمل 24. )13،12( بوده است درصد75از 

 پژوهشگران که ،جراحی و بعد از بیداری کامل بیماران
آموزش و هماهنگی لازم جهت برخورد برایشان قبلاً 

یکسان در تکمیل پرسشنامه انجام گرفته بود بر بالین 
بیماران حاضر شده و به صورت مصاحبه اقدام به تکمیل 

  .آوری اطلاعات نمودند  جمعبرگه
آوی شده به صورت جداول نشان  معهای ج داده

 دقیق  آزموندو و های آماری کای داده شده و از آزمون
 برای متغیرهای T-testکیفی و  فیشر برای آنالیز متغیرهای

  .کمی استفاده شد
  

  یافته ها
دهد بیماران طبق  نتایج این پژوهش نشان می

هوشی آمریکا در کلاس یک  بندی انجمن بی تقسیم

                                                 
1. Moerman and Janet 

میانگین سنی واحدهای مورد . داشتندهوشی قرار  بی
میانگین سنی بیماران در .  سال بود26  ±1/5پژوهش 

 و 26 ± 6 درمانی امام و رازی به ترتیب -مرکز آموزشی
 داری با هم نداشت  و اختلاف معنی بوده است25 ± 3/5

های ذکر شده  و اختلاف بیماران دو گروه از بیمارستان
در این مطالعه . لاحظه نبودهوشی قابل م از نظر سابقه بی
هوشی تمام بیماران با استفاده از علائم  ارزیابی عمق بی

گیری  باشد، اندازه  میمتداولسنتی و  که یک روش بالینی
 وضعیت بیداری .شد  استفاده نمیBSIشد و از سیستم  می

های مختلف در  های بیماران برحسب وضعیت و آگاهی
  .جدول شماره یک نشان داده شد

  
توزیع فراوانی بیداری برحسب نوع بیمارستان،  :1دول شماره ج

  ، مصرف بنزودیازپین، اورژانس و دفعات سزارینهوشی بیسابقه 
  بیداری داشته نداشته

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد متغیرهای مختلف 
  Pارزش 

 n  )82 (50 )18 (11=61بیمارستان امام،    

 n  )5/84 (131 )5/15 (24= 155بیمارستان رازی،   
072/0P<  

 n  )5/85(118 )5/14(20= 54بنزودیازپین گرفت،   

 15)2/19( 63)8/80( 78= بنزودیازپین نگرفت

04/0p< 

 n  )2/85(46 )8/14(8= 54وضعیت اورژانس،   

 n )4/83(135 )6/16(27= 162غیر اورژانس،    

075/0p< 

 n  )2/83(84 )8/16(17= 101 یکبار، :دفعات سزارین

 n  )4/84(97 )6/15(18= 115دوبار و بیشتر،   

14/0p< 

 n  )84(84 )16(16= 100هوشی ندارد،  سابقه بی

 n  )6/83(97 )4/16(19= 116هوشی دارد،  سابقه بی

05/0p< 

  
هوشی  ای که در مرحله قبل از بی شایع ترین واقعه

برای بیماران وجود داشت و از آن آگاهی داشتند 
 بر روی صورت و اظهارات ماسک مربوط به گذاشتن

نفس بلند و عمیق ((که  هوشی دهنده مبنی بر این بی
درصد بیماران 19) درصد 50(بود )) بکش تا بخوابی

هوشی را به خاطر می آوردند و  ترس و نگرانی قبل از بی
وضعیت .  موردی را بخاطر نداشتند، درصد بیماران1/3

هوشی در  یآگاهی بیماران از آخرین وقایع قبل از ب
  . نشان داده شد2جدول شماره 
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 توزیع فراوانی آگاهی بیماران از وضعیت آخرین :2جدول شماره 
  83 ـ84 شدن بر حسب نوع بیمارستان در سال هوش بیوقایع قبل از 

  بیمارستان امام 
  )دارای رزیدنت(

61N= 

  بیمارستان رازی 
  )بدون رزیدنت(

155N= 

  فراوانی
  آگاهی از 

 وقایع قبل از بیهوشی

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

هوشـی   گذاشتن ماسک بر صورت و اظهار بی      
نفس بلنـد و عمیـق بکـش تـا     (( دهنده مبنی بر    

 =108n        ))بخواتی

)5/52(32  )3/49(76 

ترس و اضطراب و نگرانی از عمل جراحـی و          
  =41n   هوشی و مردن بی

)6/19(12 )17/18(29 

 18n= )8/9(6 )7/7(12             درد 

 17n= )2/8(5 )7/7(12نگرانی برای وضعیت بچه و خانواده  

هوشـی دهنـده    صحبتهای کلی پرستار و یـا بـی      
  =16nکه از من می پرسیدند  

)8/9(6  )5/6(10  

هـا و پـرده    ی شکم و بـستن دسـت   و شو شست
  =11n   هوشی بی

)6/6(4  )5/4(7  

  8n=   )6/6(4  )3/2(4آید  آرام و چیزی به خاطرم نمی
  5n=  )3/3(2  )9/1(3مشغول دعا و ارتباط با خدا و توسل  

  3n=   )3/3(2  )6/0(1احساس خفگی 

  

ترین مورد و اتفاقی که مادران  نتایج نشان داد بیش
بعد از عمل جراحی و در هنگام بیدار شدن به خاطر 

هوشی  آورند مربوط به جملاتی بود که معمولا بی می
آب دهان را قورت بده ( رندـب کار میه دهندگان آن را ب

). درصد 6/29( و نفس عمیق بکش و عمل تمام شد
های بیمار بعد از عمل جراحی متعدد بوده  اولین خاطره

  . نمایش داده شد3است که در جدول شماره 
نتایج نشان داد که هیچ یک از بیماران صدای گریه 

هوشی عمومی نشنیدند ولی یکی از  بچه را در طی بی

های مرتبط با بیداری و آگاهی طی  ین وضعیتتر شایع
کارکنان وصدای  گویو هوشی مربوط به شنیدن گفت بی

های مختلف  وضعیت).درصد8/2(ها بود وسایل و دستگاه
هوشی در  مرتبط با بیداری و آگاهی مادران در حین بی

وضعیت خواب دیدن به .  نشان داده شد4جدول شماره 
 سفید و برفی و یا صورت یک منظره سرسبز و یا سطح

 درصد 5/13).  درصد3/2(نشستن در کنار خانواده بود
 (recovery) یبهبودبیماران در حین عمل جراحی و 

  . درصد احساس گرما داشتند3/1احساس سرما و 
  

توزیع فراوانی آگاهی مادران سزارینی از اتفاقات  :3جدول شماره 
  83ـ84بعد از عمل جراحی بر حسب بیمارستان در سال 
  بیمارستان امام 

  )رزیدنت دارای(
61N= 

  بیمارستان رازی 
  )بدون رزیدنت(

155N= 

  فراوانی
  نوع خاطره

  بعد از عمل 

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد

آب دهان را قورت بده، نفس عمیق بکـش و        
  n= 64   عملت تمام شد.چشمهایت را بازکن

)34 (21  )7/27 (43 

ی و گیــری وضــعیت بچــه از نظــر ســلامت  پــی
  n= 56    جنس بچه

)6/24 (15  )5/26 (41 

 n  )6/24 (15  )5/15 (24= 39    درد شدید

    سروصدای مبهم و نامفهوم و شلوغی اطـرافم       
25 =n 

)8/14 (9  )3/10 (16 

 n  )9/4 (3  )6/2 (4= 7  احساس خفگی و احساس سرما وگرما

 n  )3/3 (2  )9/1 (3= 5سیلی به صورتم 

 و حلق و یا وجـود لولـه         ساکشن کردن دهان  
  n= 4در دهان 

)3/3 (2  )3/1 (2 

  عدم توانایی برای حرکت دادن و حرف زدن      
3 =n  

)6/1 (1  )3/1 (2 

  

 های بیمارستان عمومی برحسب انواع آن در بیماران سزارینی در هوشی بی طی (Awareness)  آگاهیتوزیع فراوانی وضعیت :4جدول شماره 
  1383 -84ل آموزشی مازندران در سا

  فراوانی درصد فراوانی
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد آگاهیمتغیرهای مرتبط با 

95 %CI  

  )3/4 و 5/11( 9/7  17  هوشی احساس عدم توانایی برای حرکت کردن در حین بی
  )6/0 و 5( 8/2  6  )ها گوی کارکنان در حین عمل و یا صدای وسایل و دستگاه و گفت(هوشی شنوایی طی عمل و بی

  )33/0 و 27/4( 3/2  5  هوشی  خواب دیدن در طی عمل و بی
  )07/0 و 63/3( 85/1  4  هوشی احساس ترس و اضطراب در حین بی

   )-3/0 و 1/2( 9/0  2  هوشی حس درد در طی عمل و بی
  )09/0 و 83/0( 46/0  1  هوشی کاری منطقه عمل جراحی در حین بی حس کردن دست
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  بحث
 25/16(  بیمار35وهش نشان داد که نتایج این پژ

هوشی  در طی عمل جراحی سزارین تحت بی) درصد
 آگاهیوط به ـهای مرب  یکی از انواع وضعیت،عمومی

که  رغم این علی. اند هوشی را تجربه کرده در طی بی
 را در (awareness)  آگاهی شیوع،مطالعاتبسیاری از 

نادر ها بسیار  جراحیاکثر های معمولی برای  حالت
 نسبت  میزان آنرسد مطالعه به نظر میاین  در ،دانند می

 هر .هوشی عمومی بالاتر است ها و بی به اکثر جراحی
 صدمات،چند برای بعضی از اعمال جراحی خاص مثل 

 حاضرتر از مطالعه  هوشی بیش میزان بیداری در طی بی
 گزارش شده )گرفته صورتروی بیماران خاص   کهبر(

 درصد 64که در  مطالعه با توجه به ایناین در . )8،7(است
ده، احتمالاً تعداد شبیماران دیازپام و میدازولام مصرف 

زیادی از آنان دچار فراموشی شده و قادر به ارائه 
 از اگرچه. اند خاطرات خود در طی عمل جراحی نبوده
هوشی و بعد از  نظر ظاهری برای درصدوقایع قبل از بی

در بیمارستان دارای رزیدنت و  ،عمل در بین بیماران
 از نظر آماری این ، تفاوت وجود داشت،بدون رزیدنت
های  دارنبود وشاید دلیل آن مشابهت روش اختلاف معنی

  . باشد بودههوشی در دو بیمارستان بی
شیوع این حادثه را در ) 2003(و همکاران  ١سبل
 5 کودکان درصد و در 1/0هوشی عمومی  هنگام بی

نمودند و افزایش این میزان را در بیماران درصد گزارش 
که بیماران ما از  با توجه به این. )3(خاص محتمل دانستند

اند و به دلیل   بودهدارای شرایط خاص هوشی نظر بی
ترس از دپرسیون نوزاد در مرحله قبل از زایمان از 
داروی مخدر استفاده نشده و یا از میزان بالای القاکننده 

به چنین  برداری نشد و هم دونال بهرههوشی مثل نس بی
   نگرانی از شلی رحم و خونریزی آن در مرحله قبل دلیل

  

                                                 
1. Sebel 

آور  و بعد از زایمان و حین عمل، از داروی خواب
 درصد استفاده 5/0استنشاقی هالوتان با غلظت بیش از 

داروهای ناکافی  علت دریافت رسد  نظر می به،نگردید
 برای بیماران ما جهت هوشی هوشی این شرایط در بی بی

شود و به همین خاطر شیوع  سزارین، خاص تلقی می
 در طی  و آگاهیهای مربوط به بیداری مجموعه وضعیت
 سبل عه ما نسبتاً بالا بوده و با نظربیهوشی، در مطال

نتایج ما . های خاص مشابهت دارد  برای وضعیت)2003(
2 اندروطور کلی با نظرات و مطالعهه ب

ن  همکاراو ١
 آنها در مطالعه خود نتیجه .)8(مطابقت دارد) 2005(

گرفتند که بیماران زیادی ممکن است این واقعه را 
له أکرده باشند و این مس طور بالقوه تجربه هب

کشورهای مختلف ممکن است تفاوت کند و یا  دربین
میزان آن به وضعیت بیماران و نوع داروهایی که مصرف 

  .)3(شود بستگی دارد می
 مشخص کرد که میزان خواب حاضرایج مطالعه نت

 درصد بوده است که 3/2هوشی برابر  دیدن در طی بی
چنین یک  به صورت مشاهده یک منظره سرسبز و هم

  سطح و محبط سفید و برفی بوده است
 در مطالعه خود شیوع )2004 ( و همکاران3پیتر

 1/1 درصد و مطالعات دیگر در سطح 6خواب دیدن را 
 درصد 19 تا 7/9 بین کودکاندرصد و در  7/10تا 

ی یجراحی سرپا تر و اندکه دربیماران جوان کرده گزارش
میزان تفاوت شیوع این . )4،15،16(شود تر دیده می بیش

هوشی  نوع داروهای بیعارضه در دو مطالعه احتمالاً به 
که تعداد زیادی   با توجه به این.باشد  میی مربوطمصرف

ی عمل از دیازپام و یا میدازولام از بیماران ما در ط
 احتمالاً دچار فراموشی شدند و یا به ،ندا هاستفاده کرد

هوشی   عمق بیپایشخاطر عدم وجودوسایل و ابزارهای 

                                                 
2. Andrew 
3. Peter 
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طور دقیق قابل  ههوشی ب مطالعه، عمق بیاین  در BSIمثل 
های  کنترل و ارزیابی نبوده است و از این نظر وضعیت

تر  ی مثل خواب دیدن کمهوش خاص بیداری در طی بی
که مطالعات زیادی نشان  با توجه به این. بوده است

های اداره قبل و طی عمل جراحی با  اند استراتژی داده
نتایج مختلف بعد از عمل مرتبط است و معمولاً عمق 

 با استفاده از تغییرات  و به روش سنتیپایشهوشی با  بی
 نامشخص گیرد که اعتبار آن فیزیولوژیکی انجام می

 برای 60 تا 45 در میزان BSI با استفاده از پایش ،است
که برگشت بیمار از  طوری ه ب؛ها مناسب است جراحی

تری استفاده  افتد و داروی کم تر اتفاق می هوشی سریع بی
 بیماران پایشعدم وجود این ابزارها برای . )13(شود می

تی های سن ما نسبت به مطالعات دیگر و استفاده از روش
هوشی را در طی عمل در   احتمالاً عمق مناسب بیپایش

را های مختلف بیداری  وضعیتممکن است برندارد و 
  و همکاران١ چانتل.هوشی در پی داشته باشد در طی بی

اند که بیداری در   کردهمطرحدر مطالعه خود ) 2003(
  در آن تجربه ناخوشایندی است که،هوشی هنگام بی

ملاً بیدار شود بلکه عدم توانایی برای لازم نیست بیمار کا
 بیداری تلقی ،حرکت کردن و یا ارتباط برقرار کردن

شیوع این عارضه در طی فوق  مطالعه در .)14(شود می
 درصد اعلام 1/0تر از  هوشی عمومی محدود و کم بی

 5/0تر از   این عارضه کمحاضر در مطالعه .شده است
 دیگر، مختصری درصد بوده است که نسبت به مطالعات

 احتمالاً این تفاوت ناچیز مربوط به سبک .تر است بیش
هوشی   به علت شرایط خاص بی وهوشی بودن عمق بی

مطالعه با این شیوع بیداری در . بیماران ما بوده استدر 
های خاص مرتبط با بیداری  توجه به مجموعه وضعیت

تر   بیش،های عمومی هوشی نسبت به جراحی در طی بی
 با توجه به  در مطالعه حاضر،رسد به نظر می.  استبوده

 آگاهی دقیقی ،هوشی  عمق بیپایشهای سنتی  وضعیت

                                                 
1. Chantal 

که عوامل متعددی بر  ییجا وجود ندارد و از آنآن از 
 مثل گذارد میهوشی تاثیر  ایجاد بیداری در حین بی

 سوالات شکلتکنیک مصاحبه و زمان آن و خصوصاً 
 طراحی شده از قبلحبه که انجام مصا مصاحبه و این
شود که   این عوامل موجب میمجموعه ،باشد یا خیر

بسیاری از موارد بیداری طی عمل جراحی از دست برود 
 میزان ،و در نتیجه درسایر مطالعات احتمالاً به دلایل فوق

شده تر گزارش   کم،های عمومی بیداری در وضعیت
 روش باهوشی  عمق بیمطالعه که معمولاً این  در .است

زده با استفاده از تغییرات فیزیولوژیکی تخمین و سنتی 
از طرف دیگر به دلیل ترس از عوارض ناشی از شده و 

هوشی   عمق بی،سزاریندر هوشی  عمق بخشیدن به بی
 عمق ها  و احتمالاً در این جراحینبودهاستاندارد غالباً 
 شده است، نگهداری ،تر از میزان واقعی  کمهوشی بی

از طرف دیگر در . باشدبوده تر  ت بیداری بیشممکن اس
 ساعت بعد از عمل جراحی 24 حاضر، مصاحبهمطالعه 

 استفاده از  با. انجام شده بود،که بیمار کاملاً بیدار بوده
 توان  میBSI مناسب پایشهای مناسب و با  تکنیک

 عمق ، و در سطوح مختلفودمنفعالیت مغزی را کنترل 
عنی عدم به مکه عدد صفر  طوریه ب؛ سنجیدرا هوشی  بی

شود و   به مفهوم کاملاً بیدار تلقی می100فعالیت مغز و 
 شرایط مناسبی برای عمل جراحی ایجاد 45-60نمره 
 ،هوشی  دقیق عمق بیپایشرسد با   به نظر می.کند می

شود و در   استاندارد می،هوشی میزان نیاز به داروهای بی
های مرتبط با بیداری  صورت احتمالاً عارضه وضعیت این
های مربوط به میزان  ترین تفاوت عمده. تر وجود دارد کم

 احتمالاً ،مطالعه و سایر مطالعاتاین شیوع بیداری در 
باشد  مربوط به مواردی مثل زمان مصاحبه با بیماران می

 . عمل بوده است از ساعت بعد24 حاضرکه در مطالعه 
سایی در ارسال و هوشی، نار  داروهای بی ناکافیدریافت

  های  هوشی توسط دستگاه تامین داروهایی استنشاقی بی
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هوشی  هوشی ممکن است بر میزان بیداری در طی بی بی
 کاهش غلظت داروهای داخل وریدی و .اثر بگذارد

ها و قطع ارتباطات  استنشاقی و یا خالی شدن تبخیر کننده
سبب نامناسب بودن عمق  عواملی هستند که نیز ازآن 
ها با روش سنتی به  ارزیابی دقیق آنشوند و  هوشی می بی

 در نتیجه میزان بیداری در طی .گیرد صورت نمیخوبی 
 وهمکاران 1مایلز .دهد افزایش نسبی را نشان می هوشی بی

گزارش کردند که رشد و پیشرفت تکنولوژی ) 2003(
تواند   میوشود  هوشی می  دقیق عمق بیپایشموجب 

پیشنهاد . )16(بیداری طی عمل شودموجب کاهش شیوع 
هوشی که به   عمق بیپایششود از ابزارهای جدید  می

را جهت دریافت داروهای طور دقیق شرایط مناسبی 

کند و انجام اعمال جراحی را در  میهوشی فراهم  بی
سازد، استفاده گردد و  هوشی میسر می عمق مناسب بی

 ،های سنتی  نتیجه گرفت که با روشبتواندر واقع شاید 
کند و موجب  هوشی کفایت نمی گیری عمق بی اندازه

شود و با استفاده از  افزایش بیداری در طی عمل می
های سزارین،   برای جراحیBSI جدید مثل هایابزار
 تا شیوع کردهوشی مناسبی ایجاد  عمق بیتوان  می

 نمودرا کنترل و آگاهی های مرتبط با بیداری  وضعیت
، به  با استفاده از علایم بالینی،یشپازیرا روش سنتی 

مناسب  کنترل های بیداری،قادر به دلیل وجود وضعیت
  .باشد هوشی در جراحی سزارین نمی عمق بی
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