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متخصص بیهوشی

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی قم، مسوول کارگروه تدوین 
راهنماهای بالینی انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه 

ایران

اگر قرار است یک جراحی عمده همچون تعویض 
مفصل زانو یا جراحی فقرات داشته باشید، به احتمال 
زیاد این جراحی برای شما طی بیهوشی عمومی انجام 
خواهد شد که انتظار می رود به عدم هوشیاری شما 
طی اینگونه اقدامات منجر شود. اما ندرتا بیماران طی 
بیهوشی عمومی، آگاه یا هوشیار می شوند در حالیکه 
دیگران در اتاق عمل آنها را بیهوش می پندارند. چنین 
رخداد نادری آگاهی طی بیهوشی یا آگاهی با وجود 

بیهوشی خوانده می شود. 
اجازه دهید این پدیده را همان »آگاهی« بنامیم 
که از »بیداری« که پدیده ای طبیعی و مورد انتظار در 
پایان جراحی و توقف استفاده از داروهای هوشبر 
و  پزشکی  کتب  در  بود.  خواهد  متفاوت  است، 
آنستزیولوژی هم برای توصیف این تجربه از واژه 
Awareness استفاده می شود که متفاوت از بیداری 
و Emergence به معنی بازگشت از بیهوشی است. 
عمومی  بیهوشی  مورد  هزار  هر  در  پدیده  این 
با  می شود.  دیده  بیمار  یک  در  فقط  بزرگسالان، 
ویژه  به  رخداد  این  اهمیت  اما،  بودن  نادر  وجود 
برای همان یک بیمار بسیار است و دیگر بیمارانی 
بیهوشی  اقدامات جراحی،  برای  است  قرار  که  را 
عمومی دریافت کنند دچار نگرانی دوچندان می کند. 
اجازه دهید در همین ابتدا و برای بیمارانی که دچار 
اضطراب شده اند خاطرنشان سازم که این پدیده با 
وجود نگران کننده بودن برای بیمار، با هیچ دردی 
همراه نیست. به عبارت دیگر، با وجود آنکه بیمار 
احساس  را  دردی  هیچ  معمولا  اما  می شود،  آگاه 

نخواهد کرد! 
آگاهی طی بیهوشی نه به وضعیت بیمار پیش از 
بیهوشی شباهت دارد و نه آن تجربه ای است که وی 
در پایان جراحی و پس از بیدار شدن دارد. این دو 
رویداد اخیر پیش بینی شده و طبیعی هستند. همچنانکه 
ممکن است شما طی بیهوشی عمومی، رویا ببینید 
و تصور کنید که دچار آگاهی طی بیهوشی شده اید.

بیماری که طی بیهوشی آگاه می شود، چه چیزی 
را تجربه می کند؟ 

افرادی که تجربه آگاهی را طی بیهوشی دارند، سطوح 
مختلفی را از آگاه شدن گزارش می کنند. به عبارت دیگر، 
این آگاه شدن، همیشه یک تجربه روشن و شفاف و کامل 
نیست! برخی بیماران فقط خاطرات کوتاه و گنگی دارند 
که به طور شفاف قابل بیان نیست. اما برخی دیگر خاطره 
روشنی از یک لحظه از جراحی یا از پیرامون خود دارند 
که با واقعیت رخ داده عینا قابل تطبیق است. برخی هم 
یک احساس فشار را به یاد می آورند. اینکه این تجربه 
تا چه اندازه ناخوشایند باشد و در زندگی فرد اختلال 
ایجاد کند، به خود او و به رخداد اتفاق افتاده بستگی 
خواهد داشت. برخی از این بیماران از مشاوره پس از 
جراحی به منظور کمک به سازگاری با احساس گیجی 

یا اضطراب پیش آمده، سود می برند.
حدود 40 سال پیش، آگاهی طی بیهوشی در یک 
تا دو بیمار از هر 100 مورد رخ می داد، اما امروزه این 
پدیده نادرتر شده و فقط در یک تا دو بیمار از هر 1000 
مورد دیده می شود که دلیل آن هم، پیشرفت هایی است 
که در مراقبت های بیهوشی رخ داده است. متخصصین 
بیهوشی با این وجود متعهد به کاهش بیشتر همین شیوع 

اندک هستند و به این منظور پژوهش های بسیاری در 
حال انجام است.

آگاهی طی بیهوشی به چه دلیلی رخ می دهد؟ 
برای رخداد آگاهی طی بیهوشی دلایل متعددی می تواند 
وجود داشته باشد. هر فردی پاسخی متفات در برابر دوز 
پیش فرض دارو یا داروهای هوشبر داده شده به وی 
خواهد داشت. در برخی جراحی های پرخطر یا اورژانس 
چون تروما )تصادفات و ..(، جراحی قلب یا زایمان به 
روش سزارین یا زمانی که بیمار دچار اختلالات طبی 
متعدد است، استفاده از دوزهای استاندارد داروهای هوشبر 
می تواند برای بیمار زیانبار باشد. از این روی در چنین 
مواردی برای حفظ ایمنی بیمار و پرهیز از مخاطرات، 
گاهی از دوزهای کمتر هوشبرها استفاده می شود که 
خود می تواند دلیلی برای آگاهی بیمار طی بیهوشی باشد. 
دستیابی به طراز دقیق بیهوشی مورد نیاز بیمار مستلزم 
مهارت و تجربه زیاد متخصص بیهوشی است و این مهم 
خود یکی از دلایلی است که توصیه می شود مراقبت 
بیهوشی توسط یک پزشک متخصص ارائه شود که در 
جنبه های دیگری چون مراقبت های ویژه و درد نیز تبحر 
و دانش کافی دارد. متخصصین بیهوشی و مراقبت های 
ویژه با بیش از 7 سال تحصیل در رشته طب عمومی و 

سپس 4 سال در رشته تخصصی آنستزیولوژی با ساعت ها 
تجربه کار بالینی، بی تردید می توانند تضمین کننده ایمنی 
بیماران و کیفیت بالای مراقبت های آن ها طی جراحی های 

گوناگون و پس از آن باشند.

را  بیهوشی  طی  آگاهی  شانس  می توان  چگونه 
کاهش داد؟ 

انتخابی  جراحی های  از  پیش  معمول  طور  به 
ارزیابی  به  اقدام  بیهوشی  متخصصین  )غیراورژانس( 
بیماران می کنند. در این ارزیابی های ابتدایی، معمولا از 
تجربه های پیشین بیمار از بیهوشی پرسیده می شود. این 
فرصت می تواند فرصت مغتنمی برای بیماران به منظور 
مطرح کردن دل نگرانی ها و پرسش هایی باشد که برای 
آنها در ارتباط با بیهوشی مطرح می شود. به ویژه اگر 
پیش تر بیمار در تجارب قبلی خود آگاهی طی بیهوشی 
به  این ملاقات می تواند  این مصاحبه و  باشد،  داشته 
کاهش نگرانی ها و نیز کاهش شانس تکرار این رخداد 
کمک کند. متخصصین بیهوشی در ارزیابی های پیش از 
عمل در مورد داروهای مصرفی شما خواهند پرسید. این 
داروها شامل داروهای نسخه شده، داروهای غیرنسخه ای 
و داروهای گیاهی می شوند. طبیعی است که بیمار باید در 
مورد هرگونه سوء مصرف دارویی یا الکل نیز اطلاعات 
دقیقی به پزشک خود بدهد، چرا که هر یک از این موارد 
می تواند خطر فزاینده ای برای بیهوشی به همراه داشته 
باشد و دانستن آنها خطر بیهوشی را می کاهد. همه این 
اطلاعات کمک خواهند کرد پزشک متخصص بیهوشی 
و مراقبت های ویژه بتواند بهترین و کم خطرترین مراقبت 
را برای بیمار فراهم کند و خطرات بیهوشی را شامل 

آگاهی طی بیهوشی کاهش دهد.
نقش انجمن آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه ایران: 
مراکز  پزشکی،  مراکز  بیمارستان ها،  در  روز  هر 
جراحی سرپایی و مطب های پزشکان در سرتاسر این 
سرزمین پزشکان متخصص بیهوشی و مراقبت های ویژه 
مراقبت های بیهوشی را با بالاترین کیفیت و کمترین 
خطر برای بیماران فراهم می کنند. در این گذر انجمن 
علمی آنستزیولوژی و مراقبت های ویژه نیز نقش مهمی 
در تداوم روزآمدی آنستزیولوژیست ها دارد و در یک 
ارتباط دوجانبه می کوشد تا با افزایش آگاهی جامعه، قدم 
دیگری در راستای بهتر شدن کیفیت خدمات درمانی 

ارائه شده به بیماران بردارد.

پژوهش های جدید نشان می دهد بین سلامت قلب و ریه، حافظه 
و قدرت ادراک افراد مسن رابطه ای نزدیک وجود دارد و سلامت 
قلب و ریه حافظه را در دوران پیری و کهنسالی بهبود می بخشد. 
این تحقیقات به وسیله یک تیم پژوهشی از مرکز پزشکی دانشگاه 
بوستون ماساچوست ایالات متحده امریکا انجام شده و نشان می دهد 
سلامت قلب و ریه با افزایش عملکرد اجرایی افراد کهنسال مرتبط 
است اما این که این رابطه حافظه بلندمدت را نیز در بر می گیرد 
یا خیر، به طور کامل مشخص نیست و نیازمند تحقیقات بیشتر 

و گسترده تری است.
محققان در این پروژه پژوهشی 33 نفر جوان را در گروه سنی 
بین 18 تا 31 ساله و 27 نفر کهنسال مابین سنین 55 و 82 ساله 
را با طیف گسترده ای از سطوح سلامت قلبی - تنفسی بررسی و 
مقایسه کردند. شرکت کنندگان برای ارزیابی عملکرد قلبی – تنفسی 
تست ورزشی شده و برای ارزیابی و سنجش حافظه نیز آزمایش 
 اعصاب یا نوروسایکولوژی روی آنها انجام شد. علاوه بر این، 
استاندارد  نوروسایکولوژی  آزمایش های  تحت  کنندگان  شرکت 
آزمایشگاهی  کار  یک  در  بلندمدت  حافظه  و  اجرایی  عملکرد 
قرار گرفتند که در آن شرکت کنندگان به یادگیری نام شرکت ها 

مشغول شدند.
در این آزمایش ها، پژوهشگران دریافتند افراد مسن که سطح 
کارکرد قلبی - تنفسی بالاتری داشته اند به نسبت سایر افراد به 
نحو بهتری توانستند از عهده سنجش عملکردهای اجرایی برآمده 

و عملکردی مشابه افراد جوان تر داشتند.
واضح است که در سنجش حافظه بلندمدت جوانان بهتر از 
افراد کهنسال با وضعیت قلبی – تنفسی خوب عمل می کنند و این 
افراد هم نسبت به افراد کهنسال با وضعیت قلبی – تنفسی ضعیف 
بهتر عمل می کنند. در افراد کهنسال، سطح آمادگی جسمانی به 
بهبود عملکرد اجرایی آنها کمک می کند و سلامت جسمانی با 
عملکرد حافظه آنها مرتبط است. قابل توجه است که تناسب اندام 
و سطح آمادگی جسمانی در افراد جوان هیچ تاثیری در حافظه یا 
عملکردهای اجرایی آنها نخواهد داشت. براساس یافته های محققان 
می توان گفت که اثر سلامت قلب و ریه به عملکرد اجرایی محدود 

نمی شود بلکه بر حافظه بلند مدت نیز موثر است.
Medical News Today :منبع

ورزش، قدرت حافظه را
 بیشتر می کند

13
شماره 878  13 شهریور 1395

بیهوشی و آ گاهی
بــدانیـمآگاهی طی بیهوشی یا آگاهی با وجود بیهوشی چیست؟

گزارش برنامه محیط زیست سازمان ملل 
نشان می دهد بیماری های کشنده ناشی از 
آب آلوده مانند وبا و حصبه، جان بیش 
از 300 میلیون نفر را در آسیا، آفریقا و 
آمریکا لاتین تهدید می کند. بین سال های 
1990 تا 2010 میلادی، آلودگی ناشی از 
ویروس ها، باکتری ها و میکروارگانیسم های 
دیگر و آلودگی های سمی ماندگار مانند انواع 
کود و آلودگی های نفتی در رودخانه ها و 
دریاچه های سه قاره بیش از 50 درصد 
و میزان شوری آب دریاچه ها حدود 30 
درصد افزایش یافته است. براساس گزارش 
 )UNEP( برنامه محیط زیست سازمان ملل
رشد جمعیت، گسترش کشاورزی و افزایش 
میزان فاضلاب خام آزاد شده در دریاچه ها 
و رودخانه ها، دلیل اصلی آلودگی آب است 
و حدود 323 میلیون نفر را در معرض 
عفونت های مرگبار قرار داده است. معضل 
کیفیت آب در مقیاس جهانی و شمار افرادی 
که در معرض آلودگی و عفونت قرار دارند، 
بسیار بیش از انتظار متخصصان بوده، با این 
حال هنوز تعداد قابل توجهی از رودخانه ها 
شرایط خوبی دارند و باید محافظت شوند.
در این گزارش آمده است حدود یک 
چهارم رودخانه ها در آمریکای لاتین، 10 
تا 25 درصد از رودخانه های آفریقا و بیش 
از 50 درصد از رودخانه های آسیا آلودگی 

جدی دارند.
گزارش UNEP نشان می دهد سالانه 
حدود 3/4 میلیون نفر بر اثر بیماری هایی 
مانند وبا، حصبه، فلج اطفال و اسهال جان 
خود را از دست می دهند. این بیماری ها با 
پاتوژن های موجود در آب های آلوده مرتبط 
هستند. این مطالعه به صورت تخمینی نشان 
می دهد بیش از 164 میلیون نفر در آفریقا، 
134 میلیون نفر در آسیا و 25 میلیون نفر 
در آمریکای لاتین در معرض عفونت ناشی 

از آب آلوده قرار دارند.
Medical Daily :منبع

 تهدید آب آلوده
 برای حیات

تـازههـا

باید گفت که 3 تا 4 ماه اول زندگي زمان بسیار 
مهمي از نظر تكامل بینایي است و توجه والدین 
و مراجعه به موقع به چشم پزشك نقش تعیین 

کننده اي در بینایي کودك خواهد داشت.
در شماره گذشته، در مورد بینایی نوزادان 
در بدو تولد و مشكلات آنها صحبت شد. در 
ادامه، به دیگر گروه های سنی اشاره خواهد شد.

 4 تا 6 ماهگي: در این سن نوزاد باید 
دستش را به طرف اسباب بازي که جلوي او 
مي گیرید دراز کند یا دستش را به آن بزند. در ابتدا 
ممکن است دست نوزاد به طور اتفاقي به جسمي 
که جلویش گرفته اید بخورد ولي در طول زمان 
با رشد بینایي، درک عمق و درک بیشتر نوزاد این 

کار ارادي تر مي شود.
 از 6 تا 8 ماهگي نوزاد شروع به غلت زدن 
و احتمالا چهار دست و پا راه رفتن مي کند. در این 
مرحله مي توانید یک اسباب بازي را طوري جلو 
کودک قرار دهید که مجبور باشد براي رسیدن به 
آن غلت بزند یا کمي از جاي خود جلوتر بیاید. 

این کار به تقویت بینایي نوزاد کمک مي کند.
 بین 8 تا 12 ماهگي، نوزاد شما ممکن 
است چهار دست و پا حرکت کند یا راه برود. 
سعي کنید به جاي راه افتادن زودتر، کودک خود 
را به حرکت چهار دست و پا تشویق کنید زیرا 
باعث ایجاد هماهنگي میان حرکات دست و 
چشم مي شود. در این سنین به ویژه وقتي کودک 
روي مبل یا تخت و یا نزدیک پله است باید بسیار 
مواظب وي بود زیرا دید کودک در این مرحله 
هنوز فاقد درک عمق کافي است و در نتیجه 

بلندي ها  و  پستي 
درک  به خوبي  را 
به  نمي کند. 
دیگر،  عبارت 
این  در  کودک 
سن متوجه نیست 
تخت  لبه  که 
تمام  جایي  در 
زمین  و  مي شود 
پایین تر از آن قرار 

گرفته، بنابراین احتمال سقوط کودک از تخت و 
پله وجود دارد.

دو تصور غلط در مورد معاینه چشم وجود 
دارد. یکي این است که اگر خوب مي بینید نیازي 
به معاینه چشم ندارید و دیگري اینکه »تست 
بینایي« که حدت بینایي را با استفاده از تابلوهاي 
مخصوص اندازه گیري مي کند )مشابه تست هاي 
بینایي که در هنگام اخذ گواهینامه رانندگي انجام 
با اسمي  مي شود( همان معاینه چشمي است 
دیگر. اما باید توجه داشت که چشم پزشک در 
واقع علاوه بر تست بینایي، چشم شما را از نظر 
بیماري هاي دیگري نیز که ممکن است علائم 
زودرس نداشته باشند ولي نیاز به درمان زودرس 
کامل  معاینه  بنابراین  مي کند.  معاینه  دارند، 

چشمي بسیار بیشتر از یک تست بینایي است.

چه کساني باید معاینه چشمي شوند؟
صرف نظر از سن و سلامت جسماني، هر 
شخصي باید به صورت دوره اي و منظم معاینه 
چشمي شود. در بزرگسالان معاینه چشمي از 
جهت درست بودن شماره عینک و تشخیص 
کودکان،  در  دارد.  اهمیت  بیماري ها  زوردس 
معاینه چشمي نقش بسیار مهمي در تکامل بینایي 
کودک دارد. از آنجایي که بینایي نقش مهمي در 
فرآیند یادگیري کودکان دارد، اهمیت معاینات 
دوره اي در کودکان دوچندان است. مشکل بینایي 
کودک گاهي خود را به صورت افت تحصیلي و 
مشکل در انجام تکالیف مدرسه نشان مي دهد. در 
بسیاري موارد، کودکان به این دلیل که نمي دانند 
دید »طبیعي« چگونه باید باشد، شکایتي از دید 
خود ندارند. اگر کودک 
در  درسي  نظر  از  شما 
مدرسه مشکل دارد یا در 
خواندن و یادگیري دچار 
باید  مشکل است، حتما 
عدم  از  اطمینان  جهت 
مشکلات چشمي معاینه 

شود.
 Choosing منبع: 
Wisely
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