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  :مقدمه
دردي،   جزء خواب، بي4بيهوشي مطلوب داراي 

بيهوشي عمومي تضميني براي . شلي و فراموشي است
عدم درك هنگام بيهوشي نيست و درك موقع عمل 

تواند در درجات  يكي از عوارض بيهوشي است كه مي
صورت يادآوري ه صورت يك رويا و يا به ف بمختل

 هنگام در بيداري). 1،2(كامل حوادث، موقع عمل شود 

 آن لازم در كه است ناخوشايندي تجربه بيهوشي،

 توانايي حس عدم بلكه شود بيدار كاملاً بيمار نيست

 بيداري كردن، برقرار ارتباط يا و كردن براي حركت

 تحريك سمپاتيك اين پديده موجب). 3(شود  تلقي مي
   كاردي،و عوارض ناشي از آن نظير افزايش فشار خون، تاكي

  
شود و در هنگام سزارين گشادي مردمك ها و تعريق مي

مي تواند موجب كاهش خون گيري جفت و ايجاد 
همچنين علاوه بر عوارض ). 1،4(عوارض جنيني شود 

فوري مي تواند عوارض ديررس مانند سندرم نوروتيك 
  ). 1،2(  اختلالات خواب و افسردگي ايجاد كندبا علايم

 36بر اساس مطالعات انجام شده سالانه حدود 
 هزار بيمار در آمريكا ممكن است از آگاهي طي
 بيهوشي رنج ببرند و شيوع عارضه اختلال پس از صدمه

(Post-traumatic stress disorder)  78در اين بيماران 
ي در مطالعات مختلف ميزان فراوان). 5( مي باشددرصد 

از  و مراكز درماني كشورهاي مختلف تفاوت دارد و

 :چكيده
بيهوشي است كه به دليل عوارض رواني و  ز عوارض ناخوشايندحين عمل يكي ادرك  :زمينه و هدف

اين مطالعه براي يافتن ميزان تأثير ميدازولام در كاهش . فيزيولوژيك، تلاش در جهت كاهش آن ضروري است
 .عمومي انجام گرفت اين عارضه در بيماران تحت جراحي با بيهوشي 

 بيمار كانديد جراحي الكتيو در 154. كور بودو سوه از نوع كارآزمايي باليني داين مطالع :روش بررسي
 عمل يك ساعت، بدون ذكر هر ، با طول متوسطASA سال و كلاس يك و دو طبقه بندي 15-45محدوده سني 

گونه مشكل شنوايي، سابقه بيماري اعصاب، اعتياد يا مصرف داروي مؤثر بر اعصاب و روان به روش تصادفي 
 دقيقه قبل از ورود به اتاق عمل براي 15 ميلي گرم ميدازولام وريدي، 5/2در دو گروه دريافت كننده ي 

متغيرهاي مطالعه از قبيل علايم بيداري، نياز به مسكن . بيهوشي عمومي و گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند
 و SPSS زارنرم افداده ها با استفاده از .  جمع آوري شدنداضافي، افزايش عمق بيهوشي و علايم بعد از عمل 

  .تجزيه و تحليل شدندكاي اسكوئر با استفاده از آزمون آماري 
مقايسه علايم بيداري حين عمل شامل اشك ريزش، نياز به مسكن اضافي، افزايش عمق بيهوشي و  :يافتهها

صورت معني دار كمتر از گروه ه علايم بعد از عمل از نظر احساس آرامش در ريكاوري در گروه ميدازولام ب
  ).P>05/0(نترل بود ك

مديكاسيون به منظور كاهش   رسد ميدازولام، براي پره هاي اين مطالعه به نظر مي با توجه به يافته :نتيجه گيري
  .عوارض ناشي از درك حين بيهوشي عمومي مؤثر باشد

   
  .آگاهي، بيهوشي عمومي، ميدازولام:واژه هاي كليدي
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يكي از . شده است گزارش درصد 43 تا  درصد11/0
دلايل اختلاف فراواني آگاهي حين عمل، نوع مطالعه مي 

كه مطالعات گذشته نگر بدليل تكنيك غلط  طوريه باشد ب
ه و توجه كمتر به جزئيات بيهوشي نسبت به مطالعات آيند

  ).6-8(نگر فراواني بيشتري گزارش مي كنند 
روياي نامطلوب در خانم ها و افرادي كه سابقه 
افسردگي يا اضطراب داشته اند، بيشتر است و سابقه 
درك موقع عمل قبلي نيز يك ريسك فاكتور مهم است 

جلوگيري از آگاهي در بهبود بيماران و عوارض ). 2،9(
برخي معتقدند . نمايدبعدي كمك بسياري به بيماران مي 

كه عمق بيهوشي نقش مهمي در كاهش درك موقع 
و عده اي بر اين نظرند كه پره ) 10(عمل دارد 

مديكاسيون فراموشي دهنده مي تواند نقشي در يادآوري 
  ).1،2(درك موقع عمل داشته باشد 

استفاده از : تاكنون روش هاي مختلفي از جمله
 N2oبنزو ديازپين ها، كتامين در اينداكشن، استفاده از 

 درك موقع عمل جلوگيري از جهتوپوفول همراه با پر
ميدازولام يك . )6-8 (به كار برده شده است

بنزوديازپين انتخابي در بيهوشي است و در مطالعات 
متعددي خواص فراموشي دهنده ي ميدازولام بررسي 

 كه تناقضاتي در نتايج به چشم مي خورد شده است
ثير ميدازولام ين مطالعه با هدف بررسي تا، لذا ا)14-11(

 وريدي قبل از اينداكشن بر ميزان يادآوري درك موقع
عمل يا عوارض حين عمل كه ممكن است ناشي از 

آيا ميدازولام  تا مشخص شود درك باشد انجام گرفت
فقط يادآوري خاطرات را از بين مي برد يا اينكه اصولاً 

   نيز مؤثر است؟بر درك موقع عمل و عوارض آني آن
  

  :روش بررسي
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دو سوكور 

 در پايگاه ثبت 3N201207086480 با كدبوده و 
 جامعه مورد .هاي باليني ثبت شده استكارآزمايي

مطالعه كليه بيماران مراجعه كننده جهت عمل جراحي 
ارتوپدي با طول عمل حدود و عمومي، ارولوژي  الكتيو

 سال، بدون 15-45محدوده سني  و  بودند،ساعتيك 
گونه مشكل شنوايي، بيماري اعصاب، اعتياد يا  ذكر هر

مصرف داروي مؤثر بر اعصاب و روان و كلاس يك و 
 وارد مطالعه شدند و مواردي كه به ASAدو طبقه بندي 

به  جراحي از عمل بعد مرحله در خاص شرايط علت
ICUدر مجموع .  شدندمطالعه خارج از شدند،  منتقل
انتخاب و به طور سال  15-45 بيمار با دامنه سني بين 154

 نفر آنها در 74تصادفي در دو گروه قرار گرفتند كه 
.  نفر در گروه مداخله تقسيم شدند80گروه شاهد و 

تكنسين بيهوشي كنترل كننده و اينترن از افراد دو گروه 
 از  دقيقه قبل15 به گروه مورد ،بي اطلاع بودند

 ميلي گرم ميدازولام وريدي 5/2اينداكشن بيهوشي 
تزريق شد ولي گروه شاهد اين دوز ميدازولام را 

با  اكسيژناسيون پره از كليه بيماران بعد. دريافت نكرد
 mg/kg 5/1 كولين ساكسينيل و mg/kg 5نسدونال 

 بيهوشي به ادامه .گرفتند قرار بيهوشي اينداكشن تحت

 50 نسبت به و اكسيژن N2o و وفلانفوزيون پروپ وسيله

آتراكوريوم  به وسيله عضلات شلي و يافت ادامه درصد
mg/kg 5/0گرديد  ايجاد.  

در طول عمل فشار خون، ضربان قلب، اشك 
ريزش و نياز به مسكن مجدد يا افزايش عمق بيهوشي 

 بعد از عمل وضعيت به هوش آمدن بيمار و .بررسي شد
و س، شنيدن صحبت ها  ساعت پس از عمل، درد و لم1

رويا موقع عمل و يادآوري خاطرات در پرسشنامه ثبت 
 و آزمون SPSSافزار  اطلاعات با استفاده از نرم. گرديد

  .آماري كاي دو تجزيه و تحليل شدند
  

  : يافته ها
در اين مطالعه گروهي كه ميدازولام دريافت 

 %)7/71( نفر 53زن و %) 3/28( نفر 21) گروه شاهد(نكردند 
) گروه مورد(مرد و گروهي كه ميدازولام دريافت كردند 

بين دو گروه . نفر مرد بودند%) 65 (52زن و %) 35( نفر 28
 قبلي مداخله و شاهد از نظر جنس، سن و سابقه بيهوشي

  ).<05/0P(اختلاف معني داري وجود نداشت 
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  مقايسه علايم بيداري حين عمل در دو گروه :1جدول شماره 
    گروه                                              
  علايم

  pارزش   گروه مورد  گروه شاهد

  %)15(12  %)9/18(14  داشته
  اكيكاردي ناگهاني حين عملت

  %)85 (68  %)1/81 (60  نداشته
345/0  

  %)5 (4  %)5/17(13  داشته
  اشك ريزش

  011/0  %)95 (76  %)5/82 (61  نداشته

  %)5/12 (10  %)7/25(19  داشته
  نياز به مصرف مسكن اضافي

  050/0  %)5/87 (70  %)3/74(55  نداشته

  %)5/7 (6  %)3/24(18  داشته
  افزايش عمق بيهوشي

  005/0  %)5/92 (74  %)7/75 (56  نداشته

  .بيان شده اند) درصد(ها به صورت تعداد ه  داد

  

مقايسه عوارض بيهوشي حين عمل از جمله 
افي و افزايش عمق اشك ريزش، نياز به مسكن اض

بيهوشي در دو گروه تفاوت معني داري را نشان داد 
)05/0P< .( با اين حال تاكيكاردي حين عمل در دو

 جدول( )<05/0P(گروه تفاوت معني داري نداشت 
و همچنين مقايسه دو گروه از نظر عوارض بعد ). 1شماره 

  از عمل به جز آرامش موقع ريكاوري، تفاوت 
  .)2جدول شماره ) (<05/0P(خص ننمود معني داري را مش

  
  

  
   بيداري حين عمل بعد از به هوش آمدنمقايسه دو گروه از نظر علايم و عوارض :2  شمارهجدول

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بيان شده اند) درصد(ها به صورت تعداد ه داد

 Pارزش   گروه مورد  گروه شاهد  متغير                          

  )90(72  %)73(54  با آرامش
  وضعيت موقع ريكاوري

  %)10(8  %)27(20  بدون آرامش
004/0  

  %)2/6(5  %)7/6(5  دارد
  شنيدن صحبت ها حين عمل

  %)8/93(75  %)3/93(69  ندارد
64/0  

  %)5/7(6  %)1/8(6  دارد
  لمس

  %)5/92(74  %)9/91(68  ندارد
637/0  

  %)2/6(5  %)7/6(5  دارد
  درد

  %)8/93(75  %)3/93(69  ندارد
64/0  

  %)2/1(1  %)4/1(1  دارد
  رويا موقع عمل

  %)8/98(79  %)6/98(73  ندارد
750/0  

  %)2/6(5  %)1/8(6  دارد
  يادآوري خاطرات

  %)8/93(75 %)9/91(68 ندارد
432/0  
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  :بحث
در زمينه كاهش درك حين عمل و يادآوري 

عمل تلاش هاي زيادي صورت گرفته حين خاطرات 
وي ميدازولام روي كاهش ثير دارادر اين مطالعه ت. است

اشك ريزش بيماران، كاهش نياز به مصرف مسكن 
اضافي طي عمل و كاهش نياز به افزايش عمق بي هوشي 

  مطالعه يافته ها با نتايجحين عمل مشاهده گرديد كه اين

Bergmanو همكاران و   Ghoneimارد د همخواني
 ميدازولام به صورت وابسته به دوز از سويي). 15،16(

در . )17 (گردد ث ايجاد فراموشي انتروگريد ميباع
بيماراني كه ميدازولام دريافت كردند مطالعه حاضر 

نسبت به گروهي كه دريافت نكرده بودند ريكاوري 
دارو تري داشتند كه شايد به اثرات خواب آوري طولاني

مربوط مي شود و نكته اي كه بايد مد نظر قرار گيرد اين 
د كه اين شورو بايد طوري تنظيم تزريق دااست كه زمان 

  . دناثرات حين عمل ظاهر گرد
 تفاوت  شاهد نسبت به گروه مورددر گروه

معني داري از نظر تاكيكاردي حين عمل وجود نداشت 
ايجاد با مطالعه اي كه اثرات ميدازولام در اين يافته كه 

خواني است همبررسي كرده را سديشن عمل جراحي 
  ماراني كه ميدازولام دريافت چنين بيهم). 18(دارد 

مي كردند در موقع به هوش آمدن و ريكاوري احساس 
بهتري داشتند و با آرامش بيشتر و درد كمتري به هوش 

و  هميريو همكاران و آمدند كه با مطالعات كاوياني مي
  شيوع  با اين حال ).20،19(خواني دارد هم همكاران

ت كننده آوري خاطرات حين عمل در گروه دريافياد
 درصد بود 1/8 درصد و در گروه كنترل 2/6ميدازولام 

 نسبت به  اين ميزانشد وديده نداري كه اختلاف معني
و فرزان و رضانژادي و همكاران،  مطالعات كاوياني

 و نسبت به مطالعه رشيوع بيشتو همكاران خضري 
  كه اين مسئله  )19-22 (بودكمتر و همكاران هميري 

   ناكافي وت تكنيك بيهوشي، دريافتتواند به تفا مي
  داروهاي ميناو ت ارسال در نارسايي هوشي،بي داروهاي

  

  
هاي بيهوشي و روش  دستگاه توسط هوشي بي استنشاقي

  . تشخيص بيداري حين عمل باشد
مي توان به  مطالعه يناهاي محدوديتاز 
طراحي مداخلات با دوزهاي  در اخلاقي مشكلات

 عدم  وختلف قبل از عملهاي م گوناگون و زمان
اشاره بيماران  بيهوشي در بررسي عمق استفاده از مانيتور

 عمق تعيين براي باليني علايم از استفاده واقع  در.كرد
 بزارهاي از استفاده به ياز و نيست كافي هوشي بي
 .دارد وجود هوشي بي عمق براي كنترل دقيق يپايش

  

  :نتيجه گيري
از اينداكشن بيهوشي استفاده از ميدازولام قبل 

 موجب كاهش عوارض ناشي از تحريك جراحي بر
روي سيستم اعصاب مركزي و اوتونوم در حين بيهوشي 

تواند در ثبات شود كه اين مسئله ميو عمل مي
با  لذا ،بيماران نيز نقش مهمي ايفا نمايدهموديناميك 

توجه به عدم وجود عوارض قابل توجه ميدازولام و 
 دارو در كاهش تحريكات و عوارض اثرات خوب اين

اوتونوم حين عمل و همچنين كاهش يادآوري خاطرات 
 اين دارو مي تواند در بيماراني كه نياز به ،پس از عمل

 ،ثبات هموديناميك دارند مانند بيماران قلبي عروقي
افراد حامله يا در مورد اعمال جراحي كه شانس درك 

گيري از عوارض موقع عمل بالايي دارند و همچنين جلو
 استفادهمورد جفتي و جنيني مثل سزارين ها بطور روتين 

 .دگير قرار

  
  :تشكر و قدرداني

اين مقاله منتج از پايان نامه دكتراي حرفه اي نويسنده 
بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه و جناب . دوم مي باشد

آقاي دكتر محمود رفيعيان و تمامي عزيزاني كه در انجام اين 
  .پژوهش به ما ياري رساندند، تقدير مي گردد
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Background and aims: Intra operative awareness is one of the unpleasant complications of 
anesthesia. This complication must be decreased because of psychological and physiological 
consequences. This study was aimed aims to determine the effect of midazolam on reducing 
intra-operative awareness during general anesthesia. 
Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 154 patients candidate for 
elective surgery, 15-45 years old, in class I or II of American Society of Anesthesiologists 
(ASA), with mean surgery duration of an hour, no hearing problem, history of neurological 
illness, or taking effective medications in psychological and neurological terms were assigned 
randomly into two groups: intervention group receiving intravenous midazolam (2.5 mg/l), for 
general anesthesia 15 minutes prior to operation, and control group. Necessity to increase depth 
of anesthesia or sedative use and post operative symptom was analyzed.  Data were analyzed 
using SPSS and K2.  
Results: The symptoms of intraoperative awareness including lacrimation, requiring additional 
analgesia, and increased depth of anesthesia as well as post operative symptoms in terms of 
comfortable feeling in recovery were significantly lower in the intervention group compared to 
the control.  
Conclusion: Regarding the findings of the present study midazolam used as a premedication is 
effective on reducing the complications resulted from awareness during general anesthesia. 
 
Keywords: General anesthesia, Awareness, Midazolam. 
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