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  مقدمه -1- 1

يكي از عوارض بيهوشي عمومي به ياد آوردن حوادث حين عمل به دليل ناكافي 

براي بيمار توأم با بودن عمق بيهوشي مي باشد كه اين حالت مي تواند در آينده 

افكار -اختلالات اضطرابي-و رواني باشد  از جمله افسردگي مشكلات روحي

. كه گاهگاً ريشه اصلي اين اختلالات توسط روانپزشك نيز خودكشي و فوبيا و... 

قابل كشف نبوده و خود بيمار نيز قادر به بيان وتوضيح علت بيماري خود نمي 

وز باشد. امروزه با مانيتورينگ هاي مخصوص تعيين عمق بيهوشي از بر

جلوگيري به عمل مي آيد يعني در صورت  Awarenessسبك و نهايتاً بيهوشي 

بروزيك بيهوشي سبك سريعاً توسط داروهاي مختلف عمق بيهوشي را بيشتر 

)Deep  مي كند ولي بسياري  از بيمارستانها به دليل نبودن اين وسايل با بيش (

ماني كه شل كننده ها وارد مانيتورينگ اين مهم ناديده و مستور مي ماند. از زاز 

جراحي و بيهوشي شده اند برخي از بيماران به دليل شلي و بي حركتي ايجاد 

شده توسط اين داروها دچار يك بيهوشي سبك مي شوند. يعني متخصصين با 

ديدن شلي بيمار نيازي به تجويزداروي بيهوشي نمي بينند و اين بيماران كه 

ميزي داشته اند، به دليل شنيدن صحبت هاي ظاهراً بيهوشي و جراحت موفقيت آ



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

پرسنل و پزشكان حين عمل كه خيلي از آنها دلهره آور و رنج آور مي باشند 

  مي شوند.  Awarenessدچار عوارض 

و به ياد آوردن حوادث حين عمل متخصصين  Awarenessامروزه جلوگيري از 

بيمار مسكن كافي سعي مي كنند كه يك بيهوشي بالانس بدهند، يعني براي درد 

استنشاقي و... ) و براي شلي وي -IVبراي بيهوشي بيمار داروي هوشبري كافي (

داروي شل كننده كافي بدهند و بدين ترتيب سه ضلع اصلي مثلث براي انجام يك 

شلي) به مدت مناسب و متعادل و كافي فراهم مي -بيهوشي- جراحي (بي دردي

مانيتورينگ براي عمق بيهوشي انجام  EEG نمايد. از آنجايي كه براي بيماران ما

نمي شود و تقريباً طبق دوز كتابي و تاحدودي به صورت سنتي بيماران جنران 

اداره مي شوند ما آمار دقيق از ميزان بروز  General anesthesiaآنستزيا 

Awareness  در محل كار خود نداريم لذا بر آن شديم تا ميزان بروز

Awareness به وضعيت و امكانات فعلي مركز بسنجيم. ما خود بر  را با توجه

اين فرضيم كه احتمالاً ميزان اين بروز در مراكز ما نسبت به آمريكا و اروپا 

  بيشتر باشد. 

  » هدف كلي«-2-1
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سال  50تا  15زير بيهوشي عمومي در بيماران  Awarenessتعيين فراواني 

  1384ال كانديد جراحي الكتيو در بيمارستان شفيعه در س

  : اهداف جزئي طرح1-3

  بيماران تحت بيهوشي عمومي برحسب سن Awarenessتعيين فراواني -1

  تحت بيهوشي عمومي برحسب جنس Awarenessتعيين فراواني -2

  تحت بيهوشي عمومي برحسب تأهلبيماران  Awarenessتعيين فراواني -3

  :فرضيات پژوهش1-4

H°  :Awareness  زيرG.A يشتر از آمارهاي در مراكز ما بTexT .مي باشد  

H1  :Awareness  زيرG.A    در مراكز ما فرقي با آمارهايTexT .ندارد  

  :تعريف واژه ها 1-5

Awareness :  به ياد آوردن حوادثي كه در اتاق عمل اتفاق مي افتد در مدت

  گويند. Awarenessزماني كه زير بيهوشي قرار دارد را 

MACي (فشار نسبي ) هوشبر استنشاقي در يك اتمسفر : حداقل غلظت حبابچه ا

است كه از حركت عضلات اسكلتي درپاسخ به تحريك زيانبار (برش جراحي 

  % بيماران جلوگيري مي كند. 50پوست) در 
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 ASA1  :  

  : محدوديت هاي پژوهش 1-6

محدوديت اين طرح همانا عدم همكاري بعضي از بيماران بوده كه سعي گرديده با 

  گروه از بيماران مطالعه كمترين محدوديت را داشته باشد.حذف اين 
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  (فصل دوم)

  

  دانستنيهاي پژوهش 

  

  مروري بر مطالعات انجام شده 
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  تاريخچه بيهوشي 

  هوشبرهاي استنشاقي

  هوشبرهاي داخل وريدي

  مخدرها

  عضلاني- داروهاي بلوك كننده عصبي

  

  

  

  

  



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

  

  

  

  

  

  يتاريخچه بيهوش-2- 1

پيشرفت كرده تا به هوشبرهاي شروع شده و به تدريج  1842بيهوشي از سال 

مايع  3و بخار گاز  N2Oاستنشاقي جديد رسيده است. در حال حاضر يك گاز 

سووفلوران) هوشبرهاي استنشاقي رايج -وراندسفل-قابل تبخير (ايزوفلوران

زار موجود هستند هستند. به علاوه، متوكسي فلوران، انفلوران و هالوتان در با

ولي استفاده از آنها كم (هالوتان، انفلوران) يا نادر (متوكسي فلوران) است. 

هوشبرهاي استنشاقي از نظر قيمت، مشخصات فيزيكي و شيميايي 

از ايزوفلوران يا هالوتان  وفارماكولوژي متفاوت هستند. دسفلوران و سووفلوران

ين داروها با پايين بودن فلوي گاز گرانتر هستند. با اين وجود، هزينه بالاي ا
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تجويزي و امتياز پايين بودن محلوليت در خون كه موجب بيداري و بهبودي 

  سريع مي شود جبران مي شود. 

  فارماكولوژي 

  هوشبرهاي استنشاقي :2-2

N2O- سووفلوران- دسفلوران- ايزوفلوران-هالوتان  

يز به داوطلبان سالم هالوتان، ايزوفلوران، دسفلوران و سووفلوران هنگام تجو

اگر به  N2Oفشارخون شرياني را كاهش مي دهند. برخلاف هوشبرهاي تبخيري 

تنهايي تجويز شود يا هيچ تغييري در فشار خون ايجاد نمي كند يا موجب افزايش 

  خفيف آن مي شود. 

ميزان كاهش فشار خون  N2Oجايگزين كردن قسمتي از هوشبرهاي تبخيري با 

ز هوشبر تبخيري به تنهايي را كاهش مي دهد. قسمتي از توسط همان غلظت ا

كاهش فشارخون ناشي از هالوتان يا همه آن مربوط به كاهش انقباض پذيري 

د و برون ده قلبي است، در حالي كه كاهش فشار خون ناشي از ميوكار

فلوران و سووفلوران اساساً در نتيجه گشاد شدن عروق محيطي ايزوفلوران، دس

ومت عروق محيطي مربوط به آن است. ايزوفلوران. دسفلوران و و كاهش مقا
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سووفلوران ولي نه هالوتان هنگام تجويز داوطلب سالم ضربان قلب را افزايش 

مي دهد علي رقم كاهش فشار خون ناشي از هالوتان ضربان قلب تغيير نمي كند 

است.  كه به نفع مهار پاسخ رفلكسي گيرنده فشاري توسط اين هوشبر استنشاقي

مقدار كمي از مخدرها (مورفين داروي قبل از عمل يا فنتانيل داخل وريدي قبل از 

القاي بيهوشي) مي تواندمانع افزايش ضربان قلب با تجويز ايزوفلوران و ديگر 

  هوشبرهاي تبخيري شود.

هالوتان هنگام تجويز به داوطلب سالم برون ده قلبي را به صورت وابسته به 

به علت اثرات متفاوت بر ضربان قلب (هالوتان تغييري در  مقدار كاهش دهد.

ضربان قلب ايجاد نمي كند ولي هوشبرهاي تبخيري ديگر موجب افزايش ضربان 

قلب مي شوند) كاهش حجم ضربه اي محاسبه شده هوشبرهاي تبخيري نيز به 

% تضعيف برون ده قلبي ناشي از هالوتان به 30تا  15همان نسبت متفاوت است (

ازات كاهش فشار خون ناشي از اين دارو ايجاد مي شود. برون ده قلبي توسط مو

N2O  افزايش متوسط دارد كه احتمالاً نشان دهنده اثرات مقلد سمپاتيك خفيف اين

  دارو است. 
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هوشبرهاي تبخيري ترجيحاً از طريق اتساع شريانهاي كوچك و مقاوم كرونري 

ظر ايزوفلوران بيش از ديگر موجب اتساع عروق كرونري مي شود ازاين ن

تبخيري و نه به اندازه گشاد كننده درونزاد عروق كرونري، آدنوزين، هوشبرهاي 

موجب اتساع ترجيحي شريان هاي كوچك و مقاوم كرونري مي شود پيشنهاد 

شده است كه ايزوفلوران و ديگر گشادكننده هاي عروق كرونري (آدنوزين، 

هاي كوچك و مقاوم كرونري را متسع مي كنند، تيروپروسايد) كه ترجيحاً شريان 

مي توانند با توزيع مجدد جريان خون كرونري را از نواحي ايسكميك ميوكارد 

(آرتريولهايي به حداكثر اتساع رسيده اند) به نواحي غير ايسكميك، موجب پديده 

 N2Oاي موسوم به سندرم دزدي كرونري شوند. دسفلوران، سووفلوران و 

از نظر اثرات  عروق نشده سندرم دزدي كرونري ايجاد نمي كنند.موجب اتساع 

باليني ناگزير بايد پذيرفت بيشتر بيماران مبتلا به بيماريهاي ايسكميك قلبي، با 

تجويز هوشبرهاي تبخيري از جمله ايزوفلوران، به اسكيمي ميوكارد ناشي از 

ث دارويي كه بر دارو دچار نمي شوند كه تأكيدي است بر اينكه پرهيز از حواد

اكسيژن رساني ميوكارد (هيپوتاسنيون) يا نياز به اكسيژن ميوكارد (تاكيكاردي) 

اثر نامطلوب دارند نسبت به هوشبر استنشاقي انتخاب اهميت بيشتري دارد. به 
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علاوه برآورده مي شود دو سوم حملات اسكيمي ميوكارد پيرامون عمل به 

د (ايسكمي خاموش) كه پيشنهاد مي كند ناهنجاريهاي هموديناميك مربوط نباشن

ايسكمي ميوكارد اصولاً مشخصه بيماري كرونري زمينه اي است تا پي آمد يك 

داروي هوشبرخاص. از اين نظر، افزودن مخدرها يا درمان قلبي با آنتاگونتيهاي 

و اكسيژن رساني ميوكارد را  O2آدرنژريك وقوع حوادثي كه تعادل نياز به -بتا

هند به حداكثر مي رساند. اثر هوشبرهاي استنشاقي بر تشكيلات تغيير مي د

عروق ريه در غياب ناهنجاريهي زمينه اي عروق ريوي، كوچك است. برعكس، 

N2O  مي تواند مقاومت عروق ريوي را به ويژه هنگام تجويز بيماران مبتلا به

تغيير  اگر به تنهايي تجويز شود يا بدون N2Oپرفشاري خون ريوي افزايش دهد. 

غلظت هوشبرهاي تبخيري به آنها افزوده شود، علايم تحريك خفيف مقلد 

در  N2Oسمپاتيك ايجاد مي كند. شواهد اثرات مقلد سمپاتيك، در صورت تجويز 

حضور هالوتان بيشتر از تجويز آن در حضور ايزوفلوران است. فرض بر اين 

بر قلب  N2Oستقيم است كه اين اثر مقلد سمپاتيك خفيف، هرگونه اثر مضعف م

ممكن است  N2Oرا مي پوشاند. افزايش فعاليت دستگاه عصبي سمپاتيك ناشي از 

باشد.  CNSنشان دهنده فعاليت هسته هاي مغزي و افزايش جريان عصبي از 
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به تنهايي يا در صورت افزودن  N2Oبرخلاف اثرات مقلد سمپاتيك كه با تجويز 

درحضور مخدرها نشانه N2Oتنشاق به هوشبرهاي تبخيري مشاهده ميشود، اس

هايي از تضعيف عميق گردش خون به وجود مي آورد كه مشخصه آن كاهش 

فشارخون و برون ده قلبي و افزايش فشار انتهاي دياستولي بطن چپ و افزايش 

مقاومت عروق محيطي است. احتمالاً مخدرها اثرات مقلد سمپاتيك و با واسطه 

N2O  درCNS  به اين ترتيب اثرات مضعف مستقيم را مهار ميكنند وN2O  بر

هوشبرهاي استنشاقي به صورت وابسته به مقدار و نوع  قلب را ظاهر مي كنند.

دارو بر الگوي تنفس و پاسخ تهويه دي اكسيد كربن، پاسخ تهويه با هايبوكسي 

  شرياني و مقاومت راه هوايي تأثير مي گذارند. 

كمكي  o2شبرهاي استنشاقي در غياب هنگام تجويز هو Pao2پيش بيني مي شود 

كاهش مي يابد. تضعيف تهويه ناشي از هوشبرها احتمالاً نشان دهنده اثرات 

مضعف مستقيم اين داروها بر مركز تهويه بصل النخاع و شايد اثرات محيطي بر 

فعاليت عضلات بين دنده اي و ديافراگم است. بروز عوارض ريوي پس از عمل 

استنشاقي كه براي نگهداري بيهوشي انتخاب شده قرار  تحت تأثير نوع هوشبر

  نمي گيرد.



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

هوشبرهاي استنشاقي، جز اين ايزوفلوران، تعداد تنفس را به  الگوي تنفس:

صورت وابسته به مقدار افزايش مي دهند. ايزوفلوران تعداد تنفس را تا حدود يك 

MAC دير بيش از مشابه ديگر هوشبرهاي استنشاقي افزايش مي دهد ولي در مقا

بيش از  MAC  ،N2Oاين، تعداد تنفس افزايش نمي يابد. در غلظت بيش از يك 

هوشبرهاي استنشاقي ديگر تعداد تنفس را افزايش مي دهد. محتمل ترين نظر اين 

است و  CNSاست كه اثر هوشبرهاي استنشاقي بر تعداد تنفس بازتاب تحريك 

رنده هاي كششي ريه نيست. حجم ، نتيجه تحريك گي N2Oاحتمالاً جز در مورد 

جاري همراه با افزايش تعداد تنفس ناشي از هوشبرها كاهش مي يابد. اثر خالص 

اين تغييرات، الگوي تنفس سريع و سطحي در هنگام بيهوشي عمومي است. 

افزايش مقدار تنفس براي جبران كاهش حجم جاري ناكافي است و منجر به 

مي شود. الگوي تنفس طي بيهوشي  Paco2كاهش تهويه دقيقه اي و افزايش 

عمومي منظم و ريتميك است. برخلاف الگوي بيداري كه تنفس هاي عميق متناوب 

  با فواصل متفاوت از هم ديده مي شود.

در مدل هاي حيواني، هوشبرهاي تبخيري پس از ايجاد  مقاومت راه هوايي :

دار و مشابه در انقباض برونشي ناشي از آنتي ژن موجب كاهش وابسته به مق
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مقاومت راه هوايي مي شوند. محتمل ترين نظر اين است كه اثر شل كننده 

هوشبرهاي تبخيري بر عضله صاف برونشي نشان دهنده كاهش ارسال پيام 

توسط هوشبرهاست. براي مثال، اثرات  CNSهاي عصبي آوران (واگ) از 

است بر اينكه آلبوترول، تجمعي است كه تأكيدي  2-هالوتان و آگونيت بتا

پس از لوله گذاري تراشه در هوشبرها با كاهش تون واگ اعمال اثر مي كنند.

بيماران مبتلا به آسم، سووفلوران مقاومت راه هوايي را به اندازه ايزوفلوران يا 

هالوتان يا بيش از اين دو كاهش مي دهد. در غياب انقباض برونشي، نشان دادن 

تساعي هوشبرهاي تبخيري مشكل است، زير تون برونكوموتور كم است و اثر ا

امكان ايجاد شلي بيشتر، حداقل است. سووفلوران و دسفلوران بدون ايجاد نشانه 

اي از برونكواسپاسم به بيماران مبتلا به آسم برونشي تجويز شده اند. مدركي 

مؤثري براي  وجود ندارد كه اثرات اتساع برونشي هوشبرهاي تبخيري روش

  درمان استاتوس آسماتيكوس مقاوم به درمان هاي متداول تر باشد. 

ايزوفلوران و دسفلوران محرك هاي نسبتاً ضعيف  :تحريك پذيري راه هوايي

راه هاي هوايي هستند كه اين تحريكات به صورت سرفه متناوب، نگه داشتن 

تنشاقي تظاهر مي تنفس و توليد ترشحات هنگام تجويز براي القاي بيهوشي اس
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اين خواص محرك وابسته به مقدار و داراي آستانه هستند. براي مثال غلظت كند 

% دسفلوران موجب سرفه، نگهداشتن نفس و لارنگواسپام مي شود. 6هاي بيش از 

در مقابل، هالوتان و سوولفلوران محرك راه هوايي نيستند و در صورت استفاده 

خوبي تحمل مي شوند. محلوليت پائين  براي القاي استنشاقي بيهوشي به

سووفلوران در خون برقراري سريع غلظت بيهوش كننده آن را تسهيل كرده، آن 

را به داروي سودمندي براي القاي استنشاقي بيهوشي به ويژه در اطفال تبديل 

  كرده است.

پس از آنكه فارماكولوژيست ها  1956استفاده از هالوتان در سال  هالوتان :

يي كردند ساختمان شيميايي هالوژنه آن مي تواند اشتعال ناپذيري، پيشگو

محلوليت در  خون پائين، پايداري مولكولي (مولكول تري فلوروكربن) و قدرت 

هوشبري(كلروبرم) ايجاد كند شروع شد. اين دارو القاي سريع و رضايت بخش 

فراهم مي  بيهوشي (بدنبودن دارو امكان القاي بيهوشي استنشاقي دراطفال را

كرد)،اتساع برونش ها، شلي عضلات اسكلتي بازگشت سريع هوشياري و تهوع و 

استفراغ جزئي پس از عمل را موجب مي شد. اين شواهد و در پي آن عموميت 

يافتن باليني هالوتان، موقتاً در جستجوي هوشبرهاي استنشاقي جديد وقفه ايجاد 
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(تضعيف تهويه و گردش محدوديتهاي آن كرد. اما با استمرار استفاده از هالوتان، 

خون، افزايش اثرات ديس ريتمي زاي اپي نفرين، توانايي ايجاد سميت كبدي در 

موارد نادر) باعث شد اشتياق به جستجوي هوشبرهاي استنشاقي جديد تحديد 

  شود. 

  هوشبرهاي داخل وريدي: 2-3

  پروپوفول-ليدينفن سيك-بنزوديازپين ها (ديازپام)-باربيتوراتها (تيونپتال)

  باربيتوراتها: 

متوسط اثر و كوتاه اثر تقسيم مي شوند تيونپتال -باربيتوراتها به طولاني اثر

باربيتورات كوتاه اثر براي القاي بيهوشي است كه شروع اثر سريع و مدت اثر 

كوتاهي دارد باربيتوراتها اثر مسكن و خواب آوري خود را از طريق اثر برگيرنده 

ثانيه پس از تجويز برداشت مغزي  30اعمال مي كنند. باربيتوراتها  CNSگابادر 

مي شوند كه علت القاي سريع بيهوشي اين داروها مي باشد و سريع نيز از مغز 

به جاهاي ديگر توزيع ميشود. به ويژه عضلات اسكلتي و چربي كه علت اصلي از 

را مختصري كاهش  بين رفتن اثر سريع باربيتوراتهاست. باربيتوراتها فشارخون

مي دهند كه به دليل افزايش جبراني قلب با واسطه گيرنده هاي فشار گذر است. 
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اين كاهش فشارخون اصولاً مربوط به اتساع عروق محيطي و نشان دهنده 

تضعيف مركز وازوموتور بصل النخاع و كاهش جريان دستگاه عصبي سمپاتيك 

ظرفيت محيطي موجب ايجاد توسط باربيتوراتهاست، اتساع عروق پر CNSاز 

كاهش بازگشت وريدي و كاهش احتمالي برون ده قلبي و -حوضچه خوني

  فشارخون مي شود.

باربيتوراتها مراكز تهويه بصل النخاع را تضعيف مي كنند كه به صورت كاهش 

بر تهويه ظاهر مي شود، القاي بيهوشي با  CO2پاسخ به اثرات تحريكي 

گذرا ايجاد مي كند كه نيازمند تهويه كنترل شده ريه  باربيتوراتها احتمالاً آپنه

هامي باشد. وقوع آپنه به خصوص زماني محتمل است كه ديگر داروهاي مضعف 

بلافاصله قبل از تجويز باربيتوراتها يا همراه داروهاي قبل از مانند مخدرها و 

را عمل تجويز شوند دوز القاي باربيتوراتها رفلكسهاي حنجره و رفلكس سرفه 

–چندان تضعيف نمي كنند. در واقع تحريك راه هوايي فوقاني يا تراشه (ترشحات 

لوله گذاري تراشه) در حضور تضعيف ناكافي رفلكسهاي راه - لارنگوسكوپي

هوايي به وسيله باربيتوراتها ممكن است منجربه لارنگواسپاسم يا برونكواسپاسم 

، حجم  CBFستند و كاهش شود. باربيتوراتها منقبض كننده قوي عروق مغزي ه
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 EEGتوسط اين داروها قابل پيش بيني است. وقتي  ICPمغزي و خون 

موجب مي  CMRO2ايزوالكتروليت ميشود باربيتوراتهاحداكثر كاهش را در 

باربيتوراتها را به  CMRO2و  ICPشوند. توانايي باربيتوراتها در كاهش 

ت فضاگير داخل جمجمه اي داروهاي مفيدي در ادراه بيماران مبتلا به ضايعا

  تبديل كرده است. 

  كاربردهاي باليني باربيتوراتها:

كاربردهاي باليني اصلي باربيتوراتها القاء داخل وريدي سريع بيهوشي و درمان 

ICP  بالا است. به ندرت براي نگهداري بيهوشي از انفوزيون داخل وريدي مداوم

. زيرا نيمه عمر حساس به مقدار يك باربيتورات مانند تيونپتال استفاده ميشود

زمينه و دوره به هوش آمدن طولاني دارد تجويز داخل وريدي يك باربيتورات 

سوكسينيل ثانيه موجب القاي بيهوشي مي شود.  30مثل تيونپتال در كمتر از 

كولين يا يك داروي شل كننده غير دپولاريزان اغلب به مدت كوتاهي پس از 

تا عضلات اسكلتي را براي تسهيل لوله گذاري تراشه  باربيتورات تجويز مي شود

شل كنند. تجويز داخل وريدي و بدون فاصله باربيتوراتها و داروهاي شل كننده 

  را معمولا القاي بيهوشي با تجويز متوالي و سريع داروهاي مي نامند. 
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امتياز مهم القاي متوالي وسريع بيهوشي لوله گذاري زودهنگام با يك لوله كاف 

(آسپيراسيون ريوي) است. دار براي حفاظت در برابر استنشاق محتويات معده 

هرچند القاي متوالي و سريع بيهوشي براي بيمار خوشايند است خطراتي نيز در 

بردارد. براي مثال : اگر تراشه را نتوان فوراً لوله گذاري كرد بيمار فلج شده كاملاً 

زنگه داشتن راه هوايي فوقاني و وابسته به توانايي آنستزيولوژيست در با

است. نياز به تهويه دستي ريه ها به مدت طولاني  O2پركردن دستي ريه ها از 

ممكن است احتمال پر شدن معده بيمار از گاز و خطر رگوژيتاسيون و 

آسپيراسيون همراه آن را افزايش دهد. پس از القاي بيهوشي نگهداري آن اغلب با 

و يك هوشبرتبخيري) و يا داروهاي تزريقي  N2Oشاقي (تركيبي از داروهاي استن

پرويوفول) صورت مي گيرد. رويكرد جايگزين براي القاي متوالي و -(مخدرها

) و -  1Mgv/kgIV-0/5سريع بيهوشي تجويز مقدار كمي باربيتورات (تيونپتال 

پس از آن قراردادن ماسك روي صورت بيمار و تجويز يك هوشبر استنشاقي 

وتان براي تكميل القاي بيهوشي است. مقدار كمي باربيتورات پذيرش مانند هال

ماسك توسط بيمار را راحتر كرده هرگونه خاطره ناخوشايند از بوي بد هوشبر 

استنشاقي را پاك مي كند. اين رويكرد القاي آهسته بيهوشي براي بيماراني كه 
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رار دارند مدنظر اخيراً غذا خورده اند و در خطر آسپيراسيون محتويات معده ق

تجويز ي به دنبال تجويز داخل وريدي به دنبال قرار نمي گيرد. ترومبوز وريد

داخل وريدي يك باربيتورات براي القاي بيهوشي احتمالاً نشان دهنده رسوب 

خون بسيار كمتر از آن است كه باربيتورات قليايي  PHكريستالهاي باربيتورات (

ريد است. تزريق اتفاقي باربيتورات به داخل در ورا به صورت محلول نگهدارد) 

شريان منجر به درد شديد و انقباض شديد عروق مي شود كه علي رقم درمان 

تهاجمي از جمله بلوك دستگاه عصبي سمپاتيك (بلوك گره ستاره اي اندام مبتلا) 

اغلب به گانگرن منتهي مي شود. احتمالاً تشكيل كريستالهاي باربيتورات به انسداد 

ريانها و شريانچه هاي انتهايي تر و كم قطر تر منجر مي شود.تشكيل ش

كريستالهاي باربيتورات در وريدها كم خطرتر است زيرا قطر وريدها در مسير 

حركت دارو به تدريج افزايش مي يابد. تزريق زير جلدي اتفاقي باربيتورات (از 

است بر تأكيدي  رگ خارج شدن) موجب تحريك موضعي بافتي مي شود كه

خروج  % ) در صورت 2/5اهميت استفاده از غلظت هاي رقيق شده ( تيونپتال 

را به منظور رقيق  10cc-5%  0/5دارو از رگ بعضي تزريق موضعي ليدوكائين 
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كردن باربيتورات توصيه مي كند. واكنشهاي آلرژيك مرگ آور به باربيتوراتها 

  بيمار باشد.  000/30 در 1نادر است. و برآورد مي شود ميزان وقوع آن 

2 -4   

  مخدرها :  

براي ايجاد بي دردي در بيهوشي استفاده مي شود مخدرها با اتصال به گيرنده  

مخدري اعمال گيلاندهاي پپتيدي درونزاد گيرنده هاي مخدري (آندورفين) را هاي 

تقليد مي كنند و منجر به فعال شدن تشكيلات تعديل كننده درد مي شوند. اثر 

يرنده هاي مخدري كاهش انتقال عصبي است كه عمدتا مربوط به مهار اصلي گ

) است. گيرنده هاي  Pپيش سيناپسي رهايش نوروترسميتر (استيل كولين، ماده 

دلتا و كاپا رده بندي مي شوند. كه گيرنده هاي مو يا گيرنده هايي مخدري به مو، 

نخاعي و نخاعي كه ترجيحاً به مورفين متصل مي شوند مسئول بي دردي فوق 

  هستند. 

فنتانيل : يك آگونسيت مخدر صناعي است كه از نظر ساختماني با مپريدين رابطه 

بار قوي تر از مورفين است.  125تا  75ضد درد فنتانيل دارد و به عنوان يك 

تجويز داخل وريدي تك دوز فنتانيل درمقايسه با مورفين شروع اثر سريع تر و 
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نبال دارد. قدرت اثر بيشتر و شروع اثر سريعتر نشان مدت اثر كوتاه تري به د

دهنده محلوليت در چربي بيشتر فنتانيل در مقايسه با مورفين است كه عبور آن 

مغزي را تسهيل مي كند. به همين ترتيب مدت اثر كوتاه تك دوز -از سد خوني

نند فنتانيل نشان دهنده توزيع مجدد سريع آن به جايگاههاي بافتي غير فعال ما

همراه با كاهش در غلظت پلاسمايي دارو است. در صورت چربي و عضله اسكتي 

يا انفوزيون مداوم دارو اشباع  تجويز چندين دوز فنتانيل به صورت داخل وريدي

پيش رونده اين جايگاههاي غير فعال بافتي اتفاق مي افتد. درنتيجه غلظت 

ي دردي همچنين تضعيف پلاسمايي فنتانيل به سرعت كاهش نمي يابد و مدت ب

تهويه ممكن است طولاني باشد. يك عارضه بالقوه پس از عمل تضعيف پايدار يا 

راجعه تهويه به دليل اثر تأخيري فنتانيل است. اثرات جانبي فنتانيل شبيه مورفين 

است جز اينكه حتي تجويز داخل وريدي سريع مقادير زياد اين مخدر بارهايش 

  ن همراه نيست. هيستامين و كم فشاري خو

ستنشاقي پاسخ تجويز  قبلي بنزوديازپين و احتمالاً ديگر هوشبرهاي تزريقي يا ا

د براي مثال : كاهش فشارخون زماني روقي به فنتانيل را تغيير  مي دهع- قلبي

  يق مي شود. داخلي وريدي فنتانيل ديازپام تزرافتد كه قبل از تجويزهاي  اتفاق مي
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دنبال تجويز فنتانيل به طور مشخص ايجاد شود.  براديكاردي ممكن است به

ويت اروهاي مضعف يا مسكن را بسيار تقغلظت هاي ضد درد فنتانيل اثر ديگر د

يك مخدر و بنزوديازپين از نظر خواب آور بودن و  . براي مثال تركيبمي كند

تضعيف تهويه سينرژيسم قابل ملاحظه اي دارند. از نظر باليني مقادير تجويزي 

تزريق يك مخدر مانند فنتانيل قبل انيل براي ايجاد بي دردي تجويز مي شود. فنت

از وقوع تحريك دردناك جراحي ممكن است مقدار مخدري كه در دوره پس از 

  عمل براي ايجاد بي دردي لازم است كاهش دهد.  

) ممكن است به عنوان ياوري براي هوشبرهاي  Mg/kg IV 20-2فنتانيل (

ظور كند كردن پاسخهاي گردش خوني به لارنگوسكوپي مستقيم استنشاقي به من

براي لوله گذاري تراشه يا تغييرات ناگهاني در سطح تحريك جراحي تجويز شود. 

بر عكس مخدرها اگر در حين عمل پس از ايجاد پر فشاري خون در اثر تحريك 

ن است به جراحي تجويز شوند غالباً مفيد نيستند. اما تا كيكاردي هنگام عمل ممك

مقادير كم داخل وريدي مخدرها پاسخ دهد. زمانبندي تزريق داخل وريدي فنتانيل 

براي جلوگيري از چنين پاسخهايي يا درمان آنها را بايد زمان تعادل در جايگاه 

اثر تلقي كرد كه براي فنتانيل در مقايسه با آلفنتانيل و رميفنتانيل طولاني تر است 
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) را به تنهايي براي ايجاد بيهوشي در  Mg/kg IV 150-50(مقادير زياد فنتانيل 

جراحي به كار برده اند امتياز مقادير زياد فنتانيل به عنوان تنها هوشبر پايداري 

هموديناميك است حال آنكه احتمالاً آگاهي بيمار از وقايع از مضرات آن است چرا 

فرآورده مخاطي كه مخدرها هوشبر كاملي نيستند. فنتانيل ممكن است به صورت 

  يا پوستي براي ايجاد بي دردي تجويز شود.

2-5  

   عضلاني :- داروهاي بلوك كننده عصبي

عضلاني انتقال تكانه هاي عصبي رادر پيوندگاه -داروهاي بلوك كننده عصبي

   عضلاني قطع كرده و موجب -عصبي


