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AbStrACt
Aims and background: In recent years and recent studies have observed specific viewpoint about awareness 
and recall and complications of them e.g. postoperative psychological reactions. The purpose of this study 
was to investigate the relationship between different isoflurane MAC (1/2- 0/8) awareness and postoperative 
depression, anxiety and stress in patients undergoing cesarean section with general anesthesia.
Materials and methods: In this study, in nine months, 70 mothers with ASA class I/II, randomly, were selected. 
After satisfaction and after induction of anesthesia, depends on the amount of uterus relaxation Isuflurane 
administered. One month after surgery, the questions of DASS examination orally asked from patients to 
measure the stress and anxiety and depression and the so recall examination asked to measure the awareness. 
Then the data were analyzed.
Findings: Four patients had awareness. 17% of patients had depression, 27% anxiety and 16% stress. There 
was a significant relationship between the Isuflurane concentration and postoperative psychological problems. 
In other words, if Isuflurane concentration decreases, the psychological problems would increase. 
Conclusion: setting of Isoflurane MAC less than 0.7 lead to awareness/recall and postoperative depression, 
anxiety and stress after cesarean section. Therefore, it is recommended, when there is necessary to reduce the 
dose of inhaled anesthetics, administer alternative anesthetics as IV anesthetic drugs for maintaining the depth 
of anesthesia. 
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چکیده
ــرای محققــان دارای اهمیــت  ــر بیمــاران مبتــلا، ب زمینــه و هــدف: در ســال های اخیــر بررســی بیــداری و ریــکال در بیهوشــی و عــوارض آن ب
ویــژه ای بــوده اســت. هــدف از انجــام ایــن تحقیــق بررســی رابطــه مک هــای مختلــف ایزوفلــوران )از MAC= 1/2  تــا MAC=0/3( بــا بیــداری 

و افزایــش اســترس، اضطــراب و افســردگی بعــد از عمــل می باشــد.
ــه مــاه انتخــاب شــده و پــس از اخــذ  ــه صــورت رانــدم طــی ن ــواد و روش هــا: در ایــن مطالعــه 70 مــادر دارای کلاس یــک یــا دو ASA، ب م
رضایــت، و اینداکشــن بیهوشــی، مــک هوشــبر استنشــاقی و معیارهــای بیــداری حیــن عمــل ثبــت شــدند. یــک مــاه بعــد از جراحــی بــه صــورت 
شــفاهی، آزمــون DASS جهــت ســنجش اســترس و اضطــراب و افســردگی و آزمــون ریــکال جهــت ســنجش بیــداری پرســیده شــد و ســپس 

داده هــا مــورد تحلیــل قــرار گرفتنــد.
ــه  ــد ک ــل را نشــان دادن ــد از عم ــدند. 17% افســردگی، 27% اضطــراب و 16% اســترس بع ــداری ش ــار بی ــاران دچ ــر از بیم ــار نف ــا: چه یافته ه
ارتبــاط معنــی داری بیــن دوز هوشــبر و مشــکلات روانــی بعــد از عمــل وجــود داشــت، بــه طــوری کــه هرچــه داروی هوشــبر ایزوفلــوران از مــک 

0/7 کمتــر شــد، افســردگی، اضطــراب و اســترس بعــد از عمــل نیــز شــدیدتر شــد.
ــد  ــداری و افســردگی، اضطــراب و اســترس بع ــروز بی ــش ب ــه افزای ــد منجــر ب ــر از 0/7 می توان ــک کمت ــا م ــوران ب ــز ایزوفل ــری: تجوی نتیجه گی
ــت از  ــاقی هس ــبرهای استنش ــش دوز هوش ــرای کاه ــرورت ب ــه ض ــی ک ــود در زمان های ــه می ش ــذا توصی ــردد. ل ــزارین گ ــی س ــل جراح از عم

ــردد. ــتفاده گ ــی اس ــق بیهوش ــظ عم ــت حف ــدی جه ــبر های وری هوش
واژه های کلیدی: سزارین، مک ایزوفلوران، بیداری و ریکال، مشکلات روحی و روانی بعد از عمل
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مقـاله پژوهشـی

 اســت. بیــداری حیــن عمــل، بــه ایــن معناســت کــه بیمــار در 
ــه ســطح  زمــان عمــل جراحــی، از عمــق بیهوشــی Surgical ب

مقدمه
Awareness یکـی از مهمترین و خطرناک ترین عوارض بیهوشـی
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تاثیر دوز ایزوفلوران بر استرس، اضطراب و افسردگی بعد از عمل...

دارد، بایـد تمـام تـلاش خـود را بـرای رسـیدگی، خدمتگـزاری، 
ایـن  غیـر  در  دهـد.  انجـام  بیمـاران  آلام  کاهـش  و  فـداکاری 
خانـواده  بلکـه  بیمـار  تنهـا  نـه  فراوانـی،  آسـیب های  صـورت 
نمـود)6(. خواهنـد  درگیـر  نیـز  را  بیمـار  بـا  مرتبـط  جامعـه  و 
افـرادی کـه دچـار ریـکال شـده انـد، بعـد از عمـل جراحـی بـه 
احتمـال 20 تـا80 درصـد دچـار بیمـاری روحی روانی می شـوند. 
 Reaction of Psychology در برخـی بیمـاران تـا چنـد هفتـه
مثـل افزایـش فوبیا و افسـردگی، دیـده می شـود و در برخی، یکی 
 Post-Traumatic از بیماری هـای سـخت اعصـاب و روان به نـام
Stress Disorder )PTSD( بـروز خواهـد کـرد)6-8(. ایـن عارضه 
دارای علائمـی اسـت از جملـه:  تحریک پذیـری شـدید اعصـاب، 
و  اضطـراب  بـا  تلـخ همـراه  مـرور حادثـه  کابوس هـای شـبانه، 
آشـفتگی، افسـردگی، ناامیدی از زندگی و کاهـش عملکرد روزانه، 
تـرس از مـرگ و حوادثـی مشـابه حادثـه ی تجربه شـده، پرخاش 
شـدید و جنـون هنـگام مواجهـه بـا حـوادث مشـابه بـا آن حادثه 
تلـخ می باشـد. ایـن عارضـه طبق  مطالعـات می تواند حتـی تا 29 

سـال بعـد از حادثه ظهـور نمایـد)10-8(. 
 PTSD افـرادی کـه دچـار ریـکال شـده اند ولـی در مـورد آن 
در آنهـا مشـاهده نشـده دو دلیـل مطـرح اسـت. اول اینکـه تـوان 
روحـی و روانـی ایـن افـراد  بالاسـت و دیگـری افـرادی کـه دچار 
PTSD غیرمقـاوم شـده اند ولـی توانسـته اند بـا تسـلط بـر خـود، 
از ایـن بیمـاری ریـکاوری یابنـد)10(. یکـی از عوامـل مهـم در بروز 
یـا جلوگیـری از واقعـه ریـکال، شـناخت دوزاژ داروهای بیهوشـی 
 Minimal( MAC دوزاژ داروهای استنشـاقی با واحـد .)اسـت)11
alveolar concentration(  بیـان می شـوند. کـه عبارتسـت از 
حجمـی از داروی هوشـبر کـه بتوانـد حداقـل 50% بیمـاران را 
بیهـوش کنـد. MAC ایزوفلـوران 1/2 اسـت کـه در حضـور%50 
اکسـیژن و N20 50%، از میـزان نیـاز بیمـار و MAC ایزوفلوران 
کـم می کنـد)10(. از آنجـا کـه ایـن هوشـبر و سـایر هوشـبرهای 
استنشـاقی باعـث شـلی رحـم می شـوند، لـذا خونریـزی بیمـار 
حیـن جراحـی افزایـش می یابـد)12,13(. برخـی توصیـه بـه کاهش 
ایزوفلـوران در جهـت کاهش خونریـزی بیمار می کنند، که شـاید 
به دلایلی باشـد)14, 15(؛ این در حالیسـت که ممکن اسـت اطلاعی 
از عواقـب ریـکال نداشـته و دوز کم داروی بیهوشـی را برای بیمار 

ــناک در  ــند و ترس ــدادی ناپس ــده  و روی ــک ش ــیاری نزدی هوش
حافظــه ی خــود آگاه Explicit یــا ناخــود آگاه Implicit  او ثبــت 
شــود. ایــن امــر ممکــن اســت درآینــده باعــث ایجــاد اختــلالات 

روحــی و روانــی در بیمــار گــردد)1(.
فـرض کنیـد که بیمـار از عمق بیهوشـی ایـده آل فاصلـه گرفته و 
بـه بیـداری نزدیک شـده؛ در این حـال احتمال این کـه حافظه ی 
ناخـود آگاه او فعال شـده و وقایع اسـترس زایی را ثبـت کند وجود 
دارد؛ ولـی هرچه فاصله گرفتن از عمق بیهوشـی ایده آل بیشـتر و 
بیمـار بـه حالت بیـداری نزدیک تر شـود در این وضعیـت احتمال 
فعـال شـدن حافظه ی خـودآگاه که باعـث ثبت وقایع نا خوشـایند 
و در نتیجـه ایجاد عارضه ریکال می  شـود؛ وجود خواهد داشـت)2(.

مسـئله ی دیگر این اسـت که اگر بیمار بعد از عمل طبق پرسـش 
نامـه ی ارائه شـده حـوادث ناگوار حیـن عمل را به یـاد آورد یعنی 
بیمـار بیدار شـده، حافظه خـودآگاه او فعال بوده و حـوادث در آن 
ثبـت شـده و ریکال رخ داده اسـت. ولی اگر بیمـار حوادثی را بیان 
می کنـد که رخ نـداده احتمالا حافظه ی ناخـودآگاه او فعال بوده و 
دچـار Dreaming  یـا خواب دیدن شـده اسـت. هر کـدام از این 
دو نـوع بیـداری می توانـد منشـأ عـوارض باشـد ولـی آسـیب های 

مربوط به ریکال بسـیار شـدید تر اسـت)3(. 
بـه طـور معمـول بیداری حیـن عمل بـا حافظه ناخـودآگاه بین 2 
تـا 38 درصـد گزارش می شـود. همـه عواملی که شـیوع ریکال را 
بـالا ببرنـد، می توانند شـیوع بیداری بـا فعالیت حافظـه ناخودآگاه 
 Low Risk  را نیـز بـالا ببرند)2-4(. شـیوع ریـکال در جراحی هـای
0/1 تـا 0/2 درصـد، در سـزارین حـدود 1-2 درصـد، در مولتیپل 
قلبـی  بای پـاس  تـا 43 درصـد، در جراحـی  ترومـا حـدود 11 
 Difficult ،حـدود 1 تـا 23 درصـد، شـیوع در افراد جـوان، چـاق
Airway، افـراد معتـاد، افراد دارای اسـترس و اضطراب، در اعمال 
جراحـی سـنگین یـا خـاص از جملـه: قلبـی، اورژانسـی، ارتوپدی 
سـنگین، یـا بیمـاران دارای خاطره ناگـوار از شـوک آنافیلاکتیک، 

بیشـتر از افـراد نرمال خواهـد بود)5(.
ایـن آمارهـا در کلینیک ها و بیمارسـتان های مختلـف متفاوت اند. 
یکـی از دلایـل مهـم آن تفاوتـی اسـت کـه در میـزان آگاهـی و 
یـا  پزشـک  یـک  لـذا  دارد.  وجـود  پرسـنل  دلسـوزی  و  دقـت 
پرسـتار بـه خاطـر مسـئولیتی کـه در مقابـل خـدا و بنـدگان او 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

کافـی می داننـد و یـا اینکـه بـه خاطر مـدت کوتاه جراحـی از دیر 
بیـدار شـدن بیمـار نگرانی دارند. لـذا طبق مطالب فـوق و اهمیت 
دقـت بـه موضـوع بیـداری، هـدف از این پژوهـش بررسـی رابطه 
MAC ایزوفلـوران و بیـداری و عـوارض روحـی و روانـی ناشـی از 

بیـداری در بیمـاران کاندید سـزارین اسـت.

مواد و روش ها 
ایــن مطالعــه در یکــی از بیمارســتان های نظامــی و بــزرگ شــهر 
اصفهــان بــه صــورت مطالعــه نیمــه تجربــی بــا پیــش ازمــون - 
پــس آزمــون در یــک گــروه از بیمــاران ســالم و کاندیــد عمــل 

جراحــی ســزارین انجــام شــد. بــا توجــه بــه فرمــول

  Z2 برابـر ضریب اطمینان 95% یعنی 1,96 اسـت و  Z1 کـه در آن
برابـر ضریـب اطمینـان 80% یعنی 0/84 اسـت. در نهایـت تعداد 
70 مـورد بیمـاران کاندیـد جراحـی انتخابـی سـزارین کـه نیاز به 
بیهوشـی عمومـی داشـته و سـابقه ای از بیماری هـای روانی مانند 
افسـردگی و اختلالات اضطرابی نداشـتند و دارای کلاس یک یا دو 
ASA)16-18( بودنـد، بـه صورت نمونه گیری مسـتمر در طی دو ماه 
وارد مطالعه شدند. قبل از انجام جراحی و بیهوشی، پس از صحبت 
بـا بیمـار و اخـذ رضایـت آگاهانـه، اینداکشـن بیهوشـی بـا تزریق 
2/5 -1/5 mg/kg 5 و ساکسینیل کولین mg/kg تیوپنتال سدیم

انجـام و بیمـار اینتوبه گردید. اکسـیژن و N2O بـه صورت 50/50 
و 0/8 مک ایزوفلـوران تنظیـم شـد. پـس از بدنیـا آمـدن نـوزاد 
فنتانیـل حـدود 2 میکروگـرم بـر کیلوگـرم و مورفین حـدود 0/2 

میلی گـرم بـر کیلوگـرم تزریق شـد. 
هوشـبر  داروی  مقـدار  جملـه؛  از  بیمـاران  متغییر هـای  کلیـه 
ایزوفلـوران قبـل و بعـد از تولد نوزاد، علائـم همودینامیک، تعریق، 
حرکـت حیـن عمل ثبـت گردیده و مـورد تحلیل قـرار می گیرند. 
جـدول شـماره 1 آزمونـی بـرای سـنجش وقـوع ریکال اسـت که 

بعـد از عمـل از بیمـار پرسـیده می شـود)11,14(. 
پـس از حـدود یـک مـاه از عمـل جراحـی، بـه صـورت شـفاهی 
پرسشـنامه ریکال که در مطالعات اسـتفاده شـده و پایایی و روایی 

آن بدسـت آمـده اسـت.)19( ) جـدول 1( جهـت بررسـی بیـداری 
و خاطـرات جراحـی پرسـیده شـد. همچنیـن توسـط پرسشـنامه 
DASS )21 سـوالی( که توسـط  پایایی و روایی شـده)20( سـطح 
اضطراب، اسـترس و افسـردگی هر بیمار توسـط نرم افـزار تحلیلی 
ایـن آزمـون، بـه صـورت معمولـی )سـالم(، خفیـف و متوسـط 

شـدند.  مشخص 
ایـن مطالعـه توسـط کمیته اخـلاق بیمارسـتان صدوقـی اصفهان 
تأییـد شـده اسـت و تحـت حمایـت قسـمت آمـوزش و پژوهـش 
بیمارسـتان، بـا کـد 9601 انجـام گرفـت. رضایـت نامـه آگاهانـه 
کتبـی توسـط همـه بیمـاران واجـد شـرایط و قبـل از ورود بـه 
مطالعـه امضـا شـد. همچنین آ  ن هـا می توانسـتند در هـر زمان از 
تحقیـق کـه بخواهند از مطالعه خارج شـوند. به بیمـاران اطمینان 
داده شـد کـه اطلاعـات شـخصی آن هـا محرمانـه اسـت. پروتکل 

مطالعـه بـر اسـاس اعلامیـه هلسـینکی بود.
اطلاعـات در نرم افـزار SPSS19 وارد شـد و بـه منظـور بررسـی 
ضریـب  از  افسـردگی  و  ایزوفلـوران  هوشـبر  دوز  بیـن  رابطـه 
همبسـتگی اسـپیرمن و مـدل رگرسـیون لاجسـتیک اسـتفاده 
گردیـد. هر کـدام از متغیرهای افسـردگی، اضطراب و اسـترس به 
صـورت یـک متغیـر دو مقداری اسـت کـه بـا مقادیر صفـر )افراد 
عـادی( و یـک )افـراد دارای افسـردگی خفیـف و متوسـط( مـورد 

تحلیـل آمـاری قـرار گرفتند.

جدول 1. پرسشنامه ریکال

پرسش نامه ریکال که پس از عمل جراحی از بیماران پرسیده 
می شود:

1. آخرین چیزی که قبل از بیهوشی به خاطر می آورید 
چیست؟

2. اولین چیزی که بعد از بیدار شدن به خاطر می آورید 
چیست؟

3. آیا بین این دو زمان چیزی به خاطر می آورید؟
4. آیا خوابی دیدید؟

14 قاسم زارعی و همکاران
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طبـق جـدول شـماره 4 بـه منظـور کنتـرل سـایر متغیرهـای 
مخدوشـگر نظیـر ریکال، بـر افسـردگی، اضطراب و اسـترس افراد 
پـس از عمـل، متغیرهای یاد شـده بـه عنوان متغیرهـای کنترلی 
بـه مدل رگرسـیون لجسـتیک اضافه شـده اند. با دقـت پیش بینی 
85% بـرای پیش بینـی سـطح اضطـراب بیمـاران پـس از عمـل 
جراحـی بدسـت آمـده اسـت. بـا توجـه بـه نتیجـه بدسـت آمده، 
MAC ایزوفلـوران رابطـه منفی و معنی داری با سـطح افسـردگی 
افـراد پـس از عمـل جراحـی دارد )Sig = 0/011 <0/05(. بـا 

Exp(B)  می توان  توجـه بـه برآورد نمایـش داده شـده در سـتون
چنیـن عنـوان کرد بـا افزایش هر یـک دهم مـک از دوز 0/7 مک 
ایزوفلـوران به طور متوسـط شـانس افـراد برای ابتلا به افسـردگی 
و   )1-0/38=0/62( می یابـد  کاهـش  درصـد   62 عمـل  از  بعـد 
همچنیـن در یـک رویکـرد محافظـه کارانـه و با ضریـب اطمینان 
95% می تـوان چنیـن عنـوان کـرد کـه بـا هریـک دهـم افزایـش 
مـک ایزوفلـوران حداقـل 20 درصد از شـانس بیماران بـرای ابتلا 

بـه افسـردگی پـس از عمـل جراحی کاسـته می شـود. 

یافته ها
تعــداد 70 بیمــار در ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 
ــود. جــدول شــماره 2  ــان 27/3 ســال ب کــه میانگیــن ســنی آن

ضریــب همبســتگی اســپیرمن را بیــن دوز هوشــبر و متغیرهــای 
ــد.  ــش می ده ــش نمای ــورد پژوه م

تاثیر دوز ایزوفلوران بر استرس، اضطراب و افسردگی بعد از عمل...

جدول 2. ضریب همبستگی بین MAC ایزوفلوران و سایر متغیرهای پژوهش

بعد از عمل جراحیحین عمل

استرساضطرابافسردگیبیداری حین عمل

0/524-0/542-0/381-0/395-ضریب همبستگی اسپیرمن

0/0010/0010/0010/001مقدار احتمال

DASS جدول 3. وضعیت روانشناختی بیماران پس از عمل جراحی بر مبنای پرسشنامه

پایداری روانشناختی بعد از عمل جراحی

استرساضطرابافسردگیوجود اختلال روانی

84 %73 %83 %خیر

16 %27%17 %بله

جدول 4. برآورد پارامترهای مدل رگرسیون لجستیک برای پیش بینی افسردگی افراد پس از عمل جراحی

Exp(b)مقدار احتمالدرجه آزادیآماره والدخطای استانداردضریب رگرسیون
فاصله اطمینان %95

بیشینهکمینه

0/9590/3776/45110/0110/3830/1830/803-ایزوفلوران

0/0631/5320/00210/9670/9390/04718/917-ریکال

15
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

جـدول شـماره 5 بـرآورد پارامترهای مدل رگرسـیون لجسـتیک، 
پیش بینـی میـزان اسـترس افراد پـس از عمل جراحـی را نمایش 
می دهـد. بـا اسـتفاده از متغیرهـای ایزوفـوران، ریـکال یـک مدل 
بـرای سـطح  پیش بینـی %90  دقـت  بـا  لجسـتیک  رگرسـیون 
اسـترس بیمـاران پـس از عمـل جراحـی بدسـت آمـده اسـت. با 
توجـه بـه نتیجـه بدسـت آمـده مـک ایزوفلـوران رابطـه منفـی و 
معنـی داری با سـطح اسـترس بیمـاران پس از عمـل جراحی دارد 
)Sig=0/009<0/05(. بـا توجـه بـه بـرآورد نمایش داده شـده در 

 قاسم زارعی و همکاران

Exp(B) می تـوان چنیـن ادعـا کـرد کـه بـا افزایـش هـر  سـتون
یـک دهـم مـک از 0/7 مـک ایزوفلوران، به طور متوسـط شـانس 
افـراد بـرای ابتـلا بـه اسـترس بعـد از عمـل 64 درصـد کاهـش 
می یابـد )0/64=0/36-1( و همچنیـن در یـک رویکـرد محافظـه 
کارانـه و بـا ضریـب اطمینـان 95% می توان چنین عنـوان کرد که 
بـا هریک دهم افزایـش از  0/7 مک ایزوفلـوران حداقل 23 درصد 
از شـانس بیمـاران بـرای ابتـلا به اسـترس پـس از عمـل جراحی 

کاسـته می شـود.

جدول 5. برآورد پارامترهای مدل رگرسیون لجستیک برای پیش بینی استرس افراد پس از عمل جراحی

Exp(b)مقدار احتمالدرجه آزادیآماره والدخطای استانداردضریب رگرسیون
فاصله اطمینان %95

بیشینهکمینه

1/0290/3946/84010/0090/3570/1650/773-ایزوفلوران

20/767195/8560/00110/9991/0010/00075/255ریکال

ــراب  ــطح اضط ــی س ــرای پیش بین ــی 79% ب ــت پیش بین ــا دق ب
بیمــاران پــس از عمــل جراحــی بدســت آمــده اســت. بــا توجــه 
بــه نتیجــه بدســت آمــده )جــدول شــماره MAC ،)6 ایزوفلــوران 
رابطــه منفــی و معنــی داری بــا ســطح اضطــراب بیمــاران پــس از 
عمــل جراحــی دارد )Sig = 0/001>0/05(. بــا توجــه بــه بــرآورد 
ــا  ــن ادع ــوان چنی ــتون Exp(B) می ت ــده در س ــش داده ش نمای
کــرد کــه بــا افزایــش هر یــک دهــم مــک از  0/7 مــک ایزوفلوران 

بــه طــور متوســط شــانس افــراد بــرای ابتــلا بــه اضطــراب بعــد از 
عمــل 65 درصــد کاهــش می یابــد )0/64=0/35-1( و همچنیــن 
ــان %95   ــب اطمین ــا ضری ــه و ب ــک رویکــرد محافظــه کاران در ی
ــا هریــک دهــم افزایــش از   می تــوان چنیــن عنــوان کــرد کــه ب
0/7 مــک ایزوفلــوران حداقــل 44درصــد از شــانس بیمــاران برای 

ابتــلا بــه اضطــراب پــس از عمــل جراحــی کاســته می شــود.

جدول 6. برآورد پارامترهای مدل رگرسیون لجستیک برای پیش بینی اضطراب افراد پس از عمل جراحی

Exp(b)مقدار احتمالدرجه آزادیآماره والدخطای استانداردضریب رگرسیون
فاصله اطمینان %95

بیشینهکمینه

1/0630/33310/20710/0010/3460/1800/663-ایزوفلوران

0/0341/7650/00010/9850/9670/03030/744-ریکال

 بحث
همانطــور کــه از نتیجــه طــرح مشــخص اســت یکــی از عوامــل 
مهــم در بــروز بیــداری بــا حافظــه خــودآگاه یــا ناخــودآگاه دوز 

ــی  ــه مطالعات ــن ک ــم ای ــن جراحــی اســت. علی رغ ــبر، حی هوش
نیــاز کمتــر مــادران بــه هوشــبرها مطــرح می کنتــد ولــی چــون 
ــی  ــکلات روح ــه مش ــلا ب ــتانه ابت ــتر و آس ــری بیش تحریک پذی
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ــا  ــوران در حــدود 0/7 ت ــد)21, 22(، دوز ایزوفل ــی کمتــری دارن روان
ــی و عــوارض آن کاهــش آن  ــه دلایل ــز شــود و اگــر ب 0/8 تجوی
الزامــی اســت، از هوشــبر های وریــدی جایگزیــن اســتفاده شــود. 
از انجــا کــه بیمــاران مبتــلا بــه بیــداری اغلــب نمی فهمنــد کــه 
اختــلالات اعصــاب و روان آنهــا از کجــا منشــا گرفتــه و شــکایات 
در ایــن زمینــه کمتــر صــورت گرفتــه، بــی اهمیتــی پرســنل بــه 
ــر  ــه خاط ــاران ب ــه بیم ــان آســیب وارده ب ــن موضــوع، همچن ای
اقدامــات غیرعلمــی و روتیــن آن هــا ادامــه دارد)12(، شــیما شــاهی 
و همــکاران در تحقیقــی کــه در چنــد بیمارســتان تهــران انجــام 
داده انــد، نتیجــه پژوهــش خــود را ایــن گونــه مطــرح نموده انــد 
کــه شــیوع آگاهــی حیــن بیهوشــی عمومــی در در مقایســه بــا 
مطالعــات انجــام شــده در ســایر کشــورها نســبتا بــالا اســت)19(.

گاهـی بـه دلیـل تاثیر شـل کنندگی رحم که توسـط هوشـبرهای 
استنشـاقی از جملـه ایزوفلوران ایجاد می شـود، بعـد از بدنیا آمدن 
نوزاد هوشـبر استنشـاقی کمتر از حد معقول تنظیم می شـود، که 
اگـر بـرای جلوگیری از بیـداری و ریکال، داروهای هوشـبر وریدی 
هـم تجویز نشـوند، مخصوصـا در بیماران حسـاس می تواند زمینه 
بـروز اختـلالات شـدید روانـی بعـد از عمـل را بـه بـار آورد. لـذا 
محققـان بـا اسـتفاده از ابزارها و EEG در حین بیهوشـی در صدد 
هسـتند تا هوشـیاری و بیهوشـی بیمـار را به خوبـی مانیتور کرده 

و از بـروز بیداری ناخواسـته جلوگیـری کنند)13(. 
توصیــه پژوهش هــای قبلــی نیــز در همیــن راســتا بــوده اســت. 
بــه طــوری کــه OK و همــکاران در بیهوشــی و جراحــی ســزارین 
ــا دوز 0/03  ــا کاهــش دوز هوشــبر استنشــاقی از میــدازولام  ب ب
تــا 0/05 میلی گــرم بــر کیلوگــرم اســتفاده نمودنــد و بــا دســتگاه 
BIS کــه عمــق بیهوشــی را مطــرح می کنــد، بیــداری و ریــکال 
بیمــاران را پیگیــری کردنــد. توصیــه آن هــا بــه اســتفاده از ایــن 

دوز میــدازولام بــرای جلوگیــری از ریــکال بــوده اســت)15(.  
عــلاوه بــر نتیجــه ای کــه در تحقیــق حاضــر دربــاره رابطــه مــک 
ــع  ــوران و عمــق بیهوشــی بدســت آمــد، مطالعــات و مناب ایزوفل
ــن صــورت کــه  ــد، بدی ــن دوز نموده ان ــه ای دیگــر نیــز توصیــه ب
اکسیتوســین تزریقــی بعــد از تولــد نــوزاد، اثــرات انقباضــی خــود 
را بــر شــلی رحــم ناشــی از هوشــبرهای استنشــاقی )کمتــر از 1 
ــتال  ــه ترانس ــد )10, 12, 17(. در مطالع ــب می کن ــک( غال ــا 0/8 م ت

ــروز ریــکال و بیــداری از مــک 1/2  ــرای بررســی ب و همــکاران ب
ایزوفلــوران و 1/5 انفلــوران بــرای اینداکشــن 113 بیمــار کاندیــد 
ســزارین اســتفاده نمودنــد، که هیچکدام دچــار ریکال نشــدند)23(. 
در تحقیقــی کــه  Khanjani و همکارانــش انجــام دادنــد از مــک 
ــروز  ــد و ب ــتفاده نمودن ــزارین اس ــاران س ــوران در بیم 1 ایزوفل
بیــداری و ریــکال را بــا دوز 0/1 میلی گــرم بــر کیلوگــرم بــر دقیقه 
ــه  ــورد مطالع ــار م ــه از 90 بیم ــد، ک ــه نمودن ــول مقایس پروپوف
ــوران  ــروه ایزوفل ــورد در گ ــول و 3 م ــروه پروپوف ــورد در گ 5 م
بیــداری )خــودآگاه و ناخــودآگاه( داشــته انــد. البتــه میزان شــلی 
رحــم بــا ایزوفلــوران بیشــتر از پروپوفــول بوده اســت)18(. اشــنایدر 
ــد  ــرح می کن ــاب Anesthesia for obstetrics مط ــز در کت نی
دوز هالوتــان 0/5%، دســفلوران 3 %، ایزوفلــوران 0/75% ویــا 
ســووفلوران 1%  تاثیــر بســیار قــوی بــر شــلی رحــم ندارنــد)24(.

نتیجه گیری کلی
ــد؛  ــرح می کن ــر مط ــق حاض ــه تحقی ــر، نتیج ــور مختص ــه ط ب
ــز شــود،  ــر از 0/7 تجوی ــوران کمت ــی کــه مــک ایزوفل در بیماران
افســردگی، اضطــراب و اســترس بعــد از عمــل به طــور معنی داری 
ــه  ــی ک ــه می شــود در زمان های ــذا توصی ــود. ل ــد ب بیشــتر خواه
ــت از  ــاقی هس ــبرهای استنش ــش دوز هوش ــرای کاه ــرورت ب ض
هوشــبر های وریــدی جهت حفــظ عمق بیهوشــی اســتفاده گردد.

تشکر و قدردانی
ایـن تحقیـق در بیمارسـتان تخصصـی و فـوق تخصصـی شـهید 
صدوقـی انجام شـده اسـت، کـه بدین وسـیله نویسـندگان مراتب 
تشـکر و قدردانـی خـود را از حمایت مسـئولین و پرسـنل محترم 
اعـلام می دارنـد. بـه عـلاوه لازم اسـت از مسـئولین بیمارسـتان 
شـهید صدوقی اصفهان، پرسـنل اتاق عمل خواهران، متخصصین 
محتـرم بیهوشـی و اعصـاب و روان تشـکر و قدردانی نمـوده که با 
زحمـات و همکاری هـای خـود زمینـه را بـرای انجام ایـن تحقیق 

فراهـم نمودند.
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