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  خلاصه

  مقدمه

تاخیر کوتاه مدت در بیدارشدن بیماران بعد از اعمال جراحی تحت بیهوشی عمومی، یافته شایعی بوده و اغلب 

اما به هوش نیامدن طولانی مدت پس از خاتمه عمل می تواند به یک . ناشی از باقیماندن اثر داروهاي بیهوشی است

  .گزارش چنین موردي است بیمار معرفی شده. معضل براي متخصص بی هوشی تبدیل گردد

  معرفی بیمار

ساله با تشخیص موکورمایکوزیس جهت آندوسکوپی و تخلیه سینوسها به اتاق عمل آورده شد که  28بیمار خانم 

بوده وپس از عمل به مدت یک روز تاخیر در   Cytosar ،Idarubicinتحت کموتراپی با AML-M5به علت 

  .به هوش آمدن داشت

  نتیجه گیري

داروهاي کموتراپی که سبب اختلال عملکرد مغزي و یا کبدي می گردنند می توانند با عملکرد طبیعی داروهاي 

هر چند این مسئله به اثبات نرسیده است اما با توجه به .هوشبر تداخل نموده و سبب طولانی شدن اثر آنها گردند 

  . می کند اهمیت و خطرات احتمالی نیاز به توجه و بررسی بیشتري را طلب

براي کاهش دوز داروهاي مصرفی حین بیهوشی شاید )مونیتورینگ عمق بیهوشی(  BISاستفاده از مونیتورینگ

همچنین کاهش مدت عمل جراحی سبب کاهش دوز داروها شده و .بتواند در اینگونه بیماران کمک کننده باشد

   .می تواند احتمال بروز این عارضه را کاهش دهد

  

   ریکاوري–تاخیر در بهوش آمدن  -بیهوشی عمومی  :کلمات کلیدي
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 Abstract 
Introduction: The most common cause of short delayed arousal is due to 
“overdose of a sedative-hypnotic” medication after general anesthesia and it is 
not of clinical importace. However, long term delayed arousal is due to several 
important conditions that can confuse anesthesiologists. 
Case report: The patient was a 28 years old woman with mucormycosis, 
candidate for  sinuses drainage by endoscopic intervention .One months before 
surgery, while she was in 18-19 weeks of  gestational age, she suddenly felt 
dyspnea and fatigue. In further investigations, severe anemia was diagnosed 
and in bone marrow biopsy AML-M5 was detected. Physicians decided to end 
her pregnancy by D & C. After one week of chemotherapy with Cytosar 
(Cytarabine) and Idarubicin, pneumonia and sepsis occured. Therapy with 
Vancomycin and Amphotericin B and Imipenem leads to epistaxis and 
rhinorrhea. CT Scan of sinuses demonstrated mucormycosis. She was alert and 
awake before general anesthesia with Fentanyl and Cisatracurium and Propofol 
for induction and maintenance. At the end of operation she could not be awake. 
Her delayed arousal had been continued for one day, then awakened 
spontaneously and discharged from hospital.  
Conclusion: Several factors such as chemotherapy drugs (affects on liver and 
brain), length of operation, imbalance in levels of electrolytes and low proteins 
due to malnutrition caused by cancers are the possible causes of the condition. 
Use of BIS maybe a good offer to decrease anesthetic drug doses during 
general anesthesia. 
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  مقدمه 

تاخیر کوتاه مدت در بیدارشدن بیماران بعد از اعمال جراحی 

تحت بیهوشی عمومی، یافته شایعی بوده و اغلب ناشی از 

اما به هوش نیامدن طولانی . باقیماندن اثر داروهاي بیهوشی است

مدت پس از خاتمه عمل می تواند به یک معضل براي متخصص 

چنین موردي  بیمار معرفی شده گزارش. بی هوشی تبدیل گردد

  .است

  

 معرفی بیمار

ساله با تشخیص موکورمایکوزیس جهت  28بیمار خانم 

مشکل . آندوسکوپی و تخلیه سینوسها به اتاق عمل آورده شد

 19-18وي در هفته . بیمار از یک ماه قبل آغاز گردیده بود

در بررسی . بارداري دچار تنگی نفس و خستگی مفرط می شود

یص هاي انجام شده آنمی شدید و در بیوپسی مغر استخوان تشخ

گذاشته شده و به مدت یک هفته تحت  AML-M5لوسمی 

 Cytosar و  Idarubicinکموتراپی با داروهاي 

(Cytarabine) در طی این مدت ختم بارداري . قرار می گیرد

دو روز پس از خاتمه کمو تراپی . و کورتاژ نیز انجام می شود

بیمار دچار پنومونی و سپسیس شده و کشت خون آنتروکوك 

ی شود که تحت درمان با ایمی پنم، ونکومایسین و گزارش م

در طی آنتی بیوتیک تراپی به علت . قرار می گیرد Bآمفوتریسین 

گرفتگی و ترشحات بینی و اپیستاکسی بیمار مورد سی تی اسکن 

از سینوس ها قرار گرفته که تشخیص احتمالی موکورمایکوزیس 

ز عمل کاملا بیمار قبل ا. گذاشته شده و کاندید عمل می گردد

  هوشیار بوده و نتیجه اخرین آزمایشات وي به غیر از

           8/10 Hb=                  3500 WBC=    

         38000 Plt=              7/6   Ca=   

. سایر موارد شامل الکترولیتها، کراتینین و قند خون طبیعی بود

میلی گرم  100میکروگرم، پروپوفول  200القا بی هوشی با فنتانیل 

. میلی گرم سیس آتریکوریوم انجام شد 8و شلی عضلانی با 

ادامه   mg/Kg 50-100نگهداري بیهوشی نیز با پروپوفول 

بار تنفس خودبخودي بیمار بر گشت که  2در طی عمل . یافت

در طول عمل کلیه علائم حیاتی . دوز شل کننده تکرار شد

Spo2, EtCo2, BP طبیعی بوده و هیچگونه تغییري پیدا نکرد .

نیز دریافت  FFPواحد  2واحد پلاکت و 10بیمار در طی عمل 

دقیقه پس  10دقیقه به طول انجامید و  90عمل جراحی . می کند

از خاتمه عمل تنفس برگشت نموده و ریورس شل کننده با 

ج پن. میلی گرم انجام شد 1میلی گرم و آتروپین  5/2پروستیگمین 

تنفس بیمار عمق و ریت طبیعی پیدا کرد به طوري که  ,دقیقه بعد 

داشت  EtCo2 =35-40و  =Spo2% 96با تنفس خودبخودي 

مردمکها کمی میوز بوده و به . اما بیمار هوشیاري پیدا نکرد

میلی   4/0 به بیمار نالوکسان. تحریک دردناك پاسخ نمی داد

د که هیچگونه گرم به صورت تیتره در چند نوبت تزریق ش

با توجه به هیپوکلسمی قبل از عمل یک ویال . تغییري ایجاد نکرد

نتایج آزمایشات انجام شده . کلسیم گلوکونات نیز انفوزیون شد

  :به صورت زیر بود  ABGدر 

   )46/7= PH،       41= Pco2،           30= HCO3،  

 185=  PaO2،   98%=  SaO2،     94 =B5 (  

دقیقه از خاتمه عمل مردمکها  150پس از گذشت حدود 

همچنان کمی میوز،چشمها مختصري به سمت خارج انحراف پیدا 

بیمار هیچگونه . منفی بود dolls eyeکرده بودند و رفلکس 

براي بیمار احتمال آسیب . پاسخی به تحریک دردناك نداشت

هاي مغزي ناشی از دستکاري جراحی در طی آندوسکوپی 

س و یا خونریزي مغزي و پونز در زمینه  ترومبوسیتوپنی سینو

بیمار به صورت انتوبه به آي سی یو منتقل شد تا صبح . مطرح شد

دو ساعت پس از ورود به . روز بعد ام آر آي مغزي انجام گردد

ICU )5 حرکات مختصري در ) ساعت پس از خاتمه عمل

ازولام آرام شده میلی گرم  مید 2بیمار با. اندامها مشاهده می شود

 ه     در آزمایشات ارسال شد. و تا صبح روز بعد انتوبه باقی می ماند

152 =NA ،7/2=K ،6/7=Ca ،5/0=Mg سایر . گزارش شد

میلی گرم  پتاسیم اضافه  20به سرم بیمار . آزمایشات طبیعی بود

ساعت پس از خاتمه عمل بیمار هوشیار شده و  14. می گردد

ساعت بعد نیز از آي سی یو مرخص و به  6اکستوبه می گردد و 

با . کلیه معاینات نرولوژیک طبیعی بود. بخش منتقل می شود

. توجه به بهبود کامل علائم بیمار رضایت به ام آر آي نمی دهد
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روز بعد نیز براي بیمار تست عملکرد تیروئید انجام می شود که 

  .طبیعی بود

  

 بحث

ار بعد از بیهوشی جزو  تاخیر طولانی مدت در بیدار شدن بیم

تجویز دوز بالایی از . موارد نادر در پزشکی محسوب می شود

داروهاي هوشبرومیدازولام و یا مخدرها براي بیماران و یا افزایش 

حساسیت آنها به این دسته از داروها شایعترین علت تاخیر در 

بیدار شدن می باشد که البته معمولا بیشتر از یک ساعت به طول 

اختلالات متابولیک چون هیپوگلیسمی،  ).1(انجامد نمی

هایپرگلیسمی شدید،اختلالات اسید و باز و هیپوترمی نیز از دیگر 

دلایلی است که می تواند در تاخیر در بیداري بعد از بیهوشی 

البته هیپوگلیسمی معمولا در کودکان و افرادي که . دخیل باشد

هیپوگلیسمی هستند  دریافت کننده انسولین یا داروهاي خوراکی

هیپو و هیپر ناترمی میتواند سبب اختلال هوشیاري . دیده می شود

گردد اما هیپوکالمی، هیپوکلسمی و هیپومنیزیمی سبب تاخیر در 

بیدار شدن نمی شوند با اینکه در شارژ الکتریکی نورونها موثر می 

لذا اختلالات الکترولیتی و اسید و باز نمی تواند به  ).2(باشند

  .نهایی عامل تاخیر در ریکاوري بیهوشی این بیمار باشدت

تداخل با آنتی بیوتیکها یکی دیگر از عوامل مطرح شده در 

تاخیر در بیداري است که بیشتر سبب طولانی شدن اثر داروهاي 

شل کننده عضلانی می شوند ولیکن تا کنون گزارشی از تاثیر 

  . است آنها بر داروهاي هوشبر یا مخدرها بیان  نشده

از دیگر عوامل احتمالی موثر در تاخیر در بیدار شدن در این 

در مورد سیتارابین  .بیمار می تواند داروهاي کموتراپی باشد

سردرد و  ,گیجی ,گزارشاتی از مسمومیت مغزي و بروز لتارژي

همچنین ایداروبیسین می تواند اختلال در سطح . تشنج وجود دارد

از طرف دیگر هر دوي این داروها  .هوشیاري و تشنج ایجاد کند

البته گزارشی .به طور شایع اختلال عملکرد کبدي ایجاد می کنند

از  تداخل این داروها با داروهاي بیهوشی وجود ندارد اما به نظر 

می رسد با دو مکانیسم ممکن است این داروهاي کموتراپی منجر 

  ): 4، 3(به طولانی شدن بیهوشی بیمار شده باشند

ر بر نوروترانسمیترهاي مغزي و طولانی نمودن اثرات تاثی .1

 مغزي هوشبرها 

ایجاد اختلال در عملکرد کبدي و در نتیجه متابولیسم  .2

  تاخیري داروهاي هوشبر و افزایش طول اثر آنها

دلیل مطرح دیگر می تواند باقیماندن اثر داروهاي هوشبر به  

ماران دلیل کاهش باندینگ پروتئین ناشی از سوئ تغذیه بی

سرطانی تحت کموتراپی بخصوص همراه با سپسیس و آنمی باشد 

این حالت می تواند سبب طولانی شدن اثر داروهایی همچون 

  ) .5(پروپوفول گردد

ساعت  از خاتمه عمل  5/2با توجه به اینکه پس از گذشت 

مردمکها همچنان میوز بوده،چشمها مختصري به سمت خارج 

منفی بودو بیمار هیچ گونه  dolls eyeانحراف داشته و رفلکس 

براي بیمار احتمال آسیب   ,پاسخی به تحریک دردناك نداشت

هاي مغزي ناشی از دستکاري جراحی و یا خونریزي مغزي و پونز 

در زمینه  ترومبوسیتوپنی نیز مطرح بود که البته با هوشیاري کامل 

بیمار و آزمایشات نورولوژیک طبیعی در صبح روز بعد این 

  .تمال نیز رد شد اح

  

  نتیجه گیري

داروهاي کموتراپی که سبب اختلال عملکرد مغزي و یا کبدي 

می گردند می توانند با عملکرد طبیعی داروهاي هوشبر تداخل 

هر چند این مسئله به .نموده و سبب طولانی شدن اثر آنها گردند 

اثبات نرسیده است اما با توجه به اهمیت و خطرات احتمالی نیاز به 

  . میکندتوجه و بررسی بیشتري را طلب 

 )مونیتورینگ عمق بیهوشی(  BISاستفاده از مونیتورینگ 

براي کاهش دوز داروهاي مصرفی حین بیهوشی، شاید بتواند در 

همچنین کاهش مدت عمل  .اینگونه بیماران کمک کننده باشد

جراحی سبب کاهش دوز داروها شده و می تواند احتمال بروز 

  ).6( این عارضه را کاهش دهد
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