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Abstract 

 

Background and purpose: Pre-surgery and anesthesia anxiety are normal reactions to mental 

pressure in which the main symptom is hypokalemia. Chlordiazepoxide is used as a neuroleptic agent. This 

study aimed at evaluating the effect of Chlordiazepoxide on hypokalemia caused by anesthesia anxiety. 

Materials and methods: In a double-blind randomized controlled trail, 166 patients with cancer 

who were candidate for major surgeries were enrolled. The study was carried out in Tehran Imam 

Khomeini Hospital, 2016. The subjects were randomly divided into two experimental and control groups 

(n=83 per group). Data was collected using Spielberger questionnaire for anxiety and blood test to 

measure the serum potassium level. In experimental group 5 mg Chlordiazepoxide was administered 

while the control group received 5 mg placebo. The medications were taken orally the night before 

operation and again at the morning of operation. Data was analyzed by Chi-square test, Wilcoxon signed 

ranks test and paired t-test using SPSS V. 16. 

Results: Before the intervention no significant differences were seen in serum potassium level 

and pre-operation anxiety level between the two groups. After the intervention, the variations of these two 

parameters in test and control groups were -1.83±0.2, -0.01±0.002 and +8.73±3.98, -0.22±0.03, 

respectively. Only in control group, significant variations were found in K level (P<0.0001) and anxiety 

level (P<0.001). 

Conclusion: Chlordiazepoxide was found to be effective in prevention of hypokalemia and overt 

anxiety increase in patients undergoing surgery to reduce the side effects of anesthesia and surgery. 
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 پژوهشی

اثر کلروديازپوکسايد بر هايپوکالمي ناشي از اضطراب بيهوشي: 
 کارآزمايي باليني دوسو کور

 
      1مازيار مقصودلو

       2زهرا مردانشاهی 

 3عبدالمجید قلی نتاج جلودار

 چكیده
یکهی از بهارزیریع ئم ه   ، واکنش طبیعی به فشار روانی است کههاضطراب قبل از جراحی و بیهوشی و هدف: سابقه

از طرفهی دارو  کررودیازووکاهای. بهه ئنهوان دارو  آراش بطهش  طهر   باشه. آن، بروز هیپوکالمی در ایهع بیمهاران  هی
 رفت انجاش گبا ه.ف اثر کررودیازووکاای. بر هیپوکالمی ناشی از اضطراب بیهوشی و جراحی باش.  ایع  طالعه  ی

 جراحهی ائمها  کان.یه. بیمهار 611 وژوهش حاضر یک  طالعه کارآز ایی بالینی دوسوکور بهر رو  ها:مواد و روش
 39در بیمارستان ا اش خمینی )ره( یهران بهود  افهراد بهه تهورا ییهادفی در دو گهروه  6931 اژور  بتم به سرطان در سا  

اده ورسشنا ه اضطراب اشپیل برگر و آز ایش خون جهت سهنجش  یهزان نفر  آز ون و شاه. قرار گرفتن.  ابزار  ورد استف
گرش دارونما به تورا  یری 1 یری گرش کررودیازووکاای. و گروه دوش )شاه.(  1به گروه او  )آز ون(  .وتاسی  سر ی بود

کها   هها آز هون ها با اسهتفاده ازداده یحریل خوراکی شب قبل از ئمل و تبح روز ئمل به تورا خوراکی یجویز ش. 
 انجاش ش.  SPSS16 افزاربه وسیره نرش paired -t-test ،Wilcoxon signed ranks test دو،

آ هار   یفهاوا شهاه. و گهروه آز هون در دو بیمهاران  .اخرهه از قبهل یزان وتاسی  خون و سهطح اضهطراب  ها:يافته
و  -06/0±002/0، -39/6±2/0 ون و شاه.، بهه یرییهب ایع دو در گروه آز  .اخره، یغییراا از وس ا ا ار  ن.اشت،دی عن
و سهطح  (>0006/0p) دار  یهزان وتاسهی بود که ینها در گهروه کنتهر ، شهاه. یغییهراا  عنهی -09/0±22/0+، 33/9±39/3

 بودی   (>0006/0p)اضطراب 

می و ئه.ش افهزایش سههطح در ویشهییر  از بههروز هیپوکهال ایهع  طالعهه نشههان داد یجهویز دارو  کررودیازووکاهای.استتتتاج:
  ورد یاکی. قرار گیرد اضطراب ظاهر  بیماران  وثر است و  ی یوان. در ویشییر  از بروز ئم   سوء، ضمع بیهوشی و جراحی 

 

 هیپوکالمی، بیهوشی اضطراب، کررودیازووکاای.،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
جراحی و بیهوشی، استرس روحی و احاهاس قابهل 

 ههاآن یها  ه.ا ةکن. که نتیجوارد  ی رانبیمایوجهی را به 

 جراحهی  یریون 32 از بیش یقریباً سالانه  (6) ان.باقی  ی

 همراه بها بیهوشهی همواره گیرد که ی انجاش آ ریکا فقط در
جراحهی بهه    بیهوشی و بهه دنبها  آن ئمهل(2)بوده است

 برا   تع.د  روانی ئوارض با یوأش زال ینشهئنوان ئا 
 

 :mj.nataj@yahoo.com E-mail       )ره(یخمینبیمارستان ا اش  :سار  -عبدالمجید قلی نتاج جلودارمولف مسئول: 

 استادیار، گروه بیهوشی، دانشک.ه وزشکی، دانشیاه ئروش وزشکی یهران، یهران، ایران  6
 استادیار، گروه رادیولوژ ، دانشک.ه وزشکی، دانشیاه ئروش وزشکی  ازن.ران، سار ، ایران  2
 یص بیهوشی، بیمارستان ا اش )ره(، دانشیاه ئروش وزشکی  ازن.ران، سار ، ایران   تط9
 : 63/62/6931یاریخ ییویب :            29/60/6931 یاریخ ارجاع جهت اتمحاا :           3/60/6931 یاریخ دریافت 
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 ههها نههاراحتی و  یههان اخههتملاا   در(9)اسههت بیمههاران

 یهرشایع اضطراب و افاردگی ئمل، از بع. و روحی قبل

هها   تفهاویی بهرا  کهاهش روش  (1)باشن.یر  ی ه  و

 عرفهی شه.ه  یهوشهیئمل جراحی و باضطراب ناشی از 

 دو گهروه فار اکولوژیهک و ریهریهوان در  هیاست که 

وزشهک و خهانواده بیمهار از   (1)فار اکولوژیک ناش بهرد

یریع ئوا ل  وثر در کاهش اضطراب بیمار به شمار  ه 

بنهابرایع  ؛(3،1)باشن.نمیثر ؤ طور کا ل بهولی  رون.، ی

ها  ها  فار اکولوژیک را در کنار روشوزشکان روش

 ویا ه.ها  اضطراب  (3)کنن.فار اکولوژیک یوتیه  ی ریر

طهور به را بیهوشی و جراحی ئوارض از ناشی خطرناك

 ویا ه.ها ایهع جمرهه که از (3)ده. ی افزایش چشمییر 

 چون بروز هیپوکالمیه  هاالکترولیت آب و یعاد  ئ.ش

 یهر  هیپوکالمی که به  عنی سطح یون وتاسهی  که (60)است

، دارا  ئهوارض و (66،62) و  در سرش است یری 1/9از 

نتایجی  تع.د  از جمرهه ئهوارض قربهی )شها ل ایاهت 

    (69)باش.قربی(، گیجی حاد، راب.و یولیز، ایرئوس و      ی

یکی از ئرل ثابت ش.ه هایپوکالمی قبل از بیهوشی، 

 باش. که در تورا ئه.ش کنتهر اضطراب ویش از ئمل  ی

یوان. بایار در رون. در انی بیمار  طل باش. و بائه   ی

   بر اساس  طالعهایی(61،61)بروز ئم   کرینیکی بیمار گردد

که انجاش ش.ه، بروز هایپوکهالمی در بیمهارانی کهه وهیش 

دارو به  نظور کنتر  اضطراب قبل از بیهوشی و جراحی 

یهر از بیمهارانی بهود کهه دریافت نمودن.، چهار برابر که 

یرشهح  ( 61،63)هیچ گونه دارویی دریافت نکهرده بودنه.

ها  ناشی از اضطراب به طور  اهتقی  بهاز کایکو  آ یع

دهه. و در نهایهت در جذب سرولی وتاسی  را افزایش  ی

هها، فهرد دچهار اثر افزایش انتقا  وتاسی  به داخهل سهرو 

 دربعضی  طالعاا اریباط چن.انی  (63)شودهیپوکالمی  ی

 بیع ئوارض قربی هنیاش ئمل و هایپوکالمی  شهاه.ه نشه.ه

ا ا اریباط بیع اضطراب و ایجاد هیپوکالمی به  (،63)است

در  نابع  طترفی ییریح شه.ه   (20)خوبی  شطص است

بههه ئنههوان  اش بطههشآراسههت کههه اسههتفاده از داروههها  

دارو در کاسههتع ئههوارض سههایکولوژیک القههاء وههیش

 بیماران با ائمها  جراحهی  هاژوربیهوشی که به ویژه در 

بنابرایع با ئنایت بهر   (22،26)خواه. بودثر ؤ ه  است،  

 شهودکه اضطراب ویش از ئمل  وجب هیپوکالمی  یایع

و آن نیههز بههه ئنههوان یههک ئا ههل  .اخرههه گههر در رونهه. 

یوانه. و  ی (63-20)جراحی و بیهوشی شناخته ش.ه است

بههه بیمههار آسههیب بزنهه.، فرضههیه اسههتفاده از داروههها  

چون کررودیازووکاای. ویشییر  از بروز هیپوکالمی ه 

را که به ئنوان یک دارو  آرا بطش نیز  هورد اسهتفاده 

کن.  لذا با یوجهه قرار  ی گیرد، بیش از ویش یقویت  ی

به خطراا وئوارضی که در  هورد هیپوکهالمی ناشهی از 

 ان ش.، کاهش یا از بیع بردن اضطراب قبهل ازاضطراب بی

ئمل به  نظور کاهش  یزان وقوع هیپوکالمی ناشهی از آن 

در  رس.  از طرفی  طالعاا گونهاگونیضرور  به نظر  ی

خیوص استفاده از سایر داروها   وثر در کنتر  اضطراب 

ولی بها  (،29-63،21)ها انجاش ش.ه است ع جمره بنزودیازویع

خیوص دارو  کررودیازووکاهای. کهه بهه  ایع حا  در

ئنوان دارو  آرا بطش در بالیع نیز  ورد اسهتفاده قهرار 

گیرد، انجاش نشه.ه اسهت، لهذا ایهع  طالعهه بها هه.ف  ی

بررسههی یههاثیر دارو  آرا ههبطش کررودیازووکاههای. بههر 

کنتههر  سههطح وتاسههی  سههرش در بیمههاران کان.یهه. ائمهها  

  جراحی  اژور سرطان انجاش ش. 
 

 و روش ها مواد
وههژوهش حاضههر یههک  طالعههه از نههوع کارآز ههایی 

بود کهه وهس از ییهویب ییادفی ش.ه دوسوکور بالینی 

 در کمیته اخمق  عاونت یحقیقاا و فع آور  دانشهیاه

حجه  نمونهه بها درنظهر   انجاش شه.، ئروش وزشکی یهران

 30و با یوجه به ناهبت  β=  % 20و  α=  درت. 1گرفتع 

المی و بیمهاران قبهل از ئمهل در درت. فراوانهی هایپوکه

درت. یغییهر در  20و با انتظار ح.اقل  (66،6) طالعه  شابه

شهه.ه بههرا  جمعیههت یحههت در ههان بهها نتههایم  شههاه.ه 

نفر  شاه.  39کررودیازووکاای. و دارونما، به دو گروه 

 ( 23)نفههر بههرآورد شهه. 611و آز ههون یعنههی در  جمههوع 

و کریهه  گیر  به روش در دسترس تورا گرفهتنمونه
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 و همکاران دلومازیار مقصو     

 63       8331، تير  831دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                

 پژوهشی

بیمههارانی کههه دارا   عیارههها  ورود بههه  طالعههه بودنهه.، 

آز ون  و. ها  شاهها به گروهو یطییص نمونهانتطاب 

از بیع بیماران  نتطب )بیماران نها زد  به تورا ییادفی

ائما  جراحی  اژور  بتم به سهرطان در یهک دوره سهه 

 اهه در اناتیو کانار بیمارستان ا اش خمینی )ره( یههران، 

( انجاش ش.، به.یع تهورا کهه بهر اسهاس 6931در سا  

ها  شهاه. و آز هون قرئه، اولیع بیمار در یکی از گروه

قرار گرفت و بیمار بع.  در گروه  قابل و ایع رونه. یها 

نفر  ادا ه یافت  با یاکی. بر  39یشکیل دو گروه  ااو  

ها  خونی در ایع  وضوع که دریافت اطمئاا و نمونه

ها  برابر بود و لذا به هر دو گروه کا مً  شابه و در ز ان

 و( نظور کورساز ، نوع دارو )کررودیازووکاای. و ومسب

 ینها از سو  وژوهشیر اتری  شطص ش.ه بودن. و کمهک

وژوهشیر که فعالیهت  ربهوط بهه یجهویز دارو، دریافهت 

گونهه نمونه و یکمیل ورسشنا ه را بر ئه.ه داشهت، ههیچ

 بن.  بیمهارانآگاهی نابت به نوع دارو  یجویز  و گروه

ن.اشت و ینها کارهها   هذکور را بهه تهورا  شهترك 

چنیع بهه  نظهور .ه انجاش  ی داد  ه برا  افراد  عرفی ش

دوسوکور بهودن  طالعهه، ئهموه بهر کمهک وژوهشهیر، 

شطص بیمار در هر دو گروه نیز وس از کاهب رضهایت 

کتبی و اطمینان از ایمع و بی خطر بهودن کریهاا دارو  

وهیش دارو  وهیش از "یجویز  وزشهک، یحهت ئنهوان 

دارو یجویز و ورسشنا ه به تهورا کرهی  "ئمل جراحی

که.اش از بیمهاران ش. و هیچبرا  همه بیماران یکمیل  ی

هر گروه از نوع دارو   یرفی اطمئی ن.اشتن.  شرایط 

 ASAورود به  طالعه بیماران، شا ل هوشیار  کا هل بها 

(American Society of Anesthesiologists  کمس)I 

 سهها ، باههتر  بههودن حهه.اقل  10یهها  63، سههع بههیع IIو 

مل جراحهی، ن.اشهتع بیمهار  روانهی یک روز قبل از ئ

شناخته ش.ه و یحت در ان با داروها  ضه. فشهارخون، 

 ACE Angiotensinهها  ضه. اضهطراب،  ههار کننه.ه

Converting Enzyme)هها و هرگونهه دارویهی (، دیورییک

که بر  یزان وتاسی  سرش  وثر باش.، یارط داشتع به زبهان 

اشهتع فارسی، ئ.ش  یرف داروهها  ضه. اضهطراب، ن.

 ائتیاد به اویو یه. یها ضه. دردهها   طه.ر ، ئه.ش ابهتم 

به بیمار  همراه کهه اضهطراب از ئم ه  آن اسهت   هل 

هایپرییرو ی.یا  و فئوکرو وسیتوش و  عیارها  خروج از 

 طالعه ئموه بر دارا نبودن هر یک از شرایط بالا، شها ل 

ههها   ههل آگونیاههت 2βبیمههاران یحههت در ههان بهها دارو  

 و  یا دارو  ضه. آسه    هل یئهوفیریع، بیمهاران سالبویا

دارا  دیابت  ز ع، بیماران دچار نارسایی کب. و کریه و 

یر یحت ئمهل جراحهی بیمارانی که برا  بار دوش یا بیش

چنهیع بهرا  کهل بیمهاران ه  گرفتن.، بود  اژور قرار  ی

 کههه یحههت  طالعههه قههرار داشههتن.، از یههک نههوع سههرش 

 ز قبههل از ئمههل اسههتفاده شهه. یجههویز  )رینیههر( از رو

 FFPسائت قبل از ئمل، خهون یها  13و بیمارانی که در 

(fresh freeze plasma)  یهها هرگونههه  حیههو  خههونی

دریافت کردن.، از  طالعه حهذف شه.ن.  خهون یها سهرش 

ه، گیر  ثانویهدریافتی در حیع ئمل  ه  نبود زیرا نمونه

  ش. قبل از شروع ئمل انجاش  ی

بطهش بههود:  9 شهتمل بهر  ههاداده ابهزار گهردآور 

، شهناختیورسشنا ه  شطیاا جمعیهتبطش او  شا ل 

بطش دوش به  نظور سنجش  یزان وتاسی  خون در شهب 

قبل و ویش از  .اخره و نیز روز ئمل و بمفاتره ویش از 

این.اکشع در ههر دو گهروه نمونهه خهونی دریافهت و در 

 به تهورا آز ایشیاه  رکز  بیمارستان ا اش خمینی )ره(

یکاان یوسط دستیاه  یکرولایت با  کانیا  الکترود  

گیر  ش. یا ضهریب خطها بهه حه.اقل برسه. و در ان.ازه

اشپیل برگر جهت  استان.ارد ورسشنا هنهایت بطش سوش 

 بهود کهه دارا  بیمهاران ظاهر  گیر  سطح اضطرابان.ازه

قامت او   ربوط به بررسی حالت اضطرابی ، دو قامت

با چهار گزینه )اتمً، یها حه. ،  (آشکاراب )اضطر فرد

قامت دوش نیز و سوا   20و شا ل  توسط و خیری زیاد( 

 گیر  تفت اضهطرابی فهردسوا  که به  نظور ان.ازه 20

با چهار گزینه )یقریباً هیچ وقت، گاهی  (ونهان)اضطراب 

  روایی و وایایی (1)باش.اوقاا، رالباً و یقریبا همیشه(  ی

یرجمه فارسی ایع ورسشهنا ه یوسهط  ههراش و همکهاران 

 ورد بررسی قهرار گرفتهه و وایهایی آن از طریهف آلفها  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

29
 ]

 

                               4 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7958-fa.html


  اثر کلروديازپوکسايد بر هايپوکالمي ناشي از اضطراب بيهوشي
 

 8331، تير  831دوره بيست و ششم، شماره                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                33

 و روایهی 36/0کرونباخ بررسهی شه.ه و ضهریب وایهایی 

ش.ه ورسشنا ه نیز با استفاده از شیوه  مکی همز ان یایی. 

 و بیمارسهتان بهه  راجعهه بها انجاش وهژوهش،   برا (29)است

بعه.، افهراد گهروه  جراحی روز یحت افراد لیات  طالعه

شاه. به تورا یکی در  یهان انتطهاب شه.ن.  کنتر  و 

چنیع با یوجه به گزارشاا  تع.د در خیوص یفاوا ه 

سطح اضطراب زنان بها  هردان و ئرهل گونهان  هوثره در 

سهاز  در  طالعهه جهت هماهان (21-63،26،21) یزان آن

حاضر نیز، در هر گهروه بهه تهورا  اهاو  زن و  هرد 

 بیماران واجه. به عه طال اه.اف بیان از وس انتطاب ش. 

شهرکت  برا  رضایت نا ه کتبی از آنان کاب و شرایط

ا بهه شههناختی شطیههاا جمعیهت ورسشههنا ه وهژوهش، در

 بها اضهطراب بیمهاران  یزان و یکمیل از  یاحبه استفاده

 گیهر انه.ازه برگهر اشپیل ورسشنا ه استان.ارد از استفاده

 شه. و بهه بیمهاران اطمینهان داده شه. کهه ایهع اطمئهاا

ترفاً برا  کار یحقیقایی بوده و هیچ یغییر سو ی در سیر 

 آز هون شهب گهروه در انی آنان ایجاد نطواه. شه.  در

جراحهی، وهس از یکمیهل ورسشهنا ه، نمونهه  ئمل از قبل

خونی جهت بررسی  یزان وتاسی  خون از آنهان دریافهت 

 گرش کررودیازووکاهای. یری 1گردی. و سپس قرص حاو  

(95ED( )ve Dose 95Effecti)  دوز  ورد نیاز  هوثر در(

 2 جه.د  یجویز ش. و فهردا نیهز  (21) درت. بیماران( 31

 1سههائت قبههل از ئمههل و این.اکشههع بیهوشههی،  جهه.د 

سهائت  6گهرش قهرص کررودیازووکاهای. یجهویز و  یری

بع.، اضطراب یوسط ورسشنا ه ثبت و بمفاتهره وهیش از 

یهوشی نیز نمونه خونی جهت برآورد ثانویه وتاسی  القاء ب

خون، از بیمار دریافت گردیه.  بنهابرایع وهس از یجهویز 

گیر   تغیرها  اضطراب و سهطح خوراکی دارو، ان.ازه

وتاسیمی خون در شهب قبهل، وهیش از  .اخرهه و در روز 

 گهروه  هورد بیمهاران ئمل، وس از یجویز دارو بود  در

یهی از طهرف وژوهشهیر تهورا  .اخرهه دارو شاه. نیز

 نیرفت و شب قبل نمونه خونی جهت بررسی وتاسهی  خهون

شهکل دریافت ش. و ینها دارونما )جههت یکاهان شه.ن 

 هورد  دارونما با کررودیازووکاای.، از شرکت داروساز 

نظر که قهرص کررودیازووکاهای. خریه.ار  شه.ه بهود، 

هایی به سفارش وژوهشیر، ساخته و خری.ار  ش. قرص

از لحاظ ظهاهر  کها مً  شهابه ولهی  هاده  هوثره آن  که

 سهائت 2جراحهی هه   ئمل روز حذف ش.ه بود( یجویز و

  اننه. گهروه قبل از بیهوشهی،  جه.داً دارونمها یجهویز و

 آنهان اضهطراب  یهزان  جه.داً آز ون یک سائت بعه.،

ش.  طی کریهه  راحهل، کمهک وژوهشهیر،  گیر ان.ازه

 یههع کههه بیمههار در کهه.اش بیمههار و  اههئو  آز ایشههیاه از ا

ههها در نهایههت دادهگههروه قههرار دارد، اطمئههی ن.اشههتن.  

  کا  دو، ها جهت یجزیه ویحریل از آز ونآور  و جمع

paired -t-test ،Wilcoxon signed ranks test افهزاربا نرش 

SPSS-16 استفاده گردی.  01/0دار  یو سطح  عن 
 

 يافته ها
 سهاز روه، نتهایم هماهانبیمار در هر گ 39از  جموع 

ها بهه گر وکنتر  آندو گروه در  ورد  تغیرها   .اخره

آورده شه.ه و نتهایم  6تورا  باوط در ج.و  شماره 

طهور کهه در ها  آ ار  درج شه.ه اسهت  همهانآز ون

دار  بیع ایهع  تغیرهها ج.و  آ .ه است، اختمف  عنی

 شود در دو گروه آز ون و شاه.  شاه.ه نمی

 
 ئوا هل ناهبی و  طرهف فراوانهی وزیهعی  قایاهه: 1شداره   جدول 

 شاه. و آز ون گروه دو در جمعیت شناختی
 

  تغییرها  کنتر 
 گروه آز ون

 یع.اد )درت.(

  گروه شاه.

 یع.اد )درت.(

 سطح 

  عنی دار 

 =13/0P (2/13) 10 (2/13) 10 زن جنس

 ( 3/16) 19 (3/16) 19  رد

 =3/0P 1/13±1/9 1/12±3/2  سع

 =63/0P (3/16)19 (1/93)92  تاهل لیاهٌ

 (2/13)10 (1/16)16  جرد

 =36/0P (66)3 (2/69)66 بیاواد یحییما

 (6/63)61 (2/69)66 ابت.ایی

 (9/21)26 (62)60 راهنمایی

 (3/23)29 (2/12)91  توسط

 (3/63)61 (1/63)61 دانشیاهی

 =33/0P (3/61)61 (3/61)69 کار ن. شغل

 (2/91)90 (3/23)29 کارگر

 (6/63)61 (3/22)63 آزاد

 (3/23)21 (3/99)23 خانه دار-بیکار

 

ساز  جنایت در هر گروه، سطح با یوجه به هماان

اضطراب  ردان و زنان در قبل و بعه. از  .اخرهه اریبهاط 
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 پژوهشی

(  از نظههر سههایر =009/0pدار  را نشههان دادنهه. ) عنههی

یحیهیما،  جمعیت شناختی )سهع،  یهزان ها شاخص

دار آ هار  بهیع دو یشغل، وضعیت یاهل(، اختمف  عن

 گروه  شاه.ه نش. 

 یانییع و انحراف  عیار سطح وتاسهی  خهون در دو 

گروه آز ون و شهاه. در شهب قبهل از ئمهل و وهیش از 

 93/1±19/0و  96/1±93/0 .اخره و یجویز دارو )به یرییب 

 عنهادار   اکی والان بر لیتهر(  شهابه بهود و اریبهاط یری

 شاه.ه نش.  ا ا سنجش  ج.د وتاسی  بمفاتهه وهیش از 

این.اکشع بیهوشی در گروه آز ون کهاهش نا حاوسهی 

( وی.ا کرد کهه در  قایاهه بها شهب قبهل -002/0±06/0)

در  قابل در گهروه کنتهر ، شهاه. کهاهش  . عنادار نبود

( در سطح وتاسی  بودی  کهه -22/0±09/0قابل  محظه )

گروه در روز ئمل، اریباط  عنادار  نشان   قایاه در دو

در خیوص اضطراب ظاهر  بیماران  ( >0006/0pداد )

در شب قبل نیز  یهانییع و انحهراف  عیهار در دو گهروه 

( 16/16±3/3 و 23/13±3/3آز ون و شهاه. )بهه یرییهب 

دار  شههابه بههود و از ایههع نظههر دو گههروه یفههاوا  عنههی

 سههطح  .اخرههه، از وههس ن.اشههتن.  ا هها در گههروه آز ههون

 کاهش وی.ا کرد و اختمف  یهانییع دو گهروه اضطراب

دار نبههود  در یبههود ولههی ایههع اریبههاط  عنهه( -2/0±39/6)

 قابههل در گههروه کنتههر ، شههاه. افههزایش قابههل  محظههه 

دار سهههطح اضهههطراب بهههودی  و  عنهههی+( 33/9±39/3)

(006/0>p یفاوا یغییهراا اضهطراب در دو گهروه از  )

   بنابرایع در گروه کنتهر ،(=02/0p)ر بود نظر آ ار   عنادا

افههزایش اضههطراب و در گههروه آز ههون، کههاهش جز ههی 

اضطراب ایجاد ش.  درت.  یزان اضطراب قبل و بعه. از 

 ارا ه ش.ه است  2ئمل به یفکیک در ج.و  شماره 
 

سطح اضطراب بیماران در دو گروه آز ون و شاه.  :2 جول  شاره 

 در قبل و بع. از  .اخره

 وهگر
 ش.ی.  توسط واییع

 یع.اد)درت.( یع.اد)درت.( یع.اد)درت.(

 (13/20) 63 (19/92) 23 (13) 93 قبل اضطراب آز ون

 (23/63) 61 (62/90)21 (1/10) 12 بع.

 (13/26) 63 (36/23) 29 (1/10) 12 قبل  شاه.

 (11/93) 92 (13) 93 (11/61)62 بع.

 بحث
ر یجهویز دارو   طالعه حاضر بها هه.ف بررسهی اثه

کررودیازووکاای. بر  یزان وتاسی  سرش ناشی از اضطراب 

بیهوشی در بیماران کان.ی. ائما  جراحی  اژور سهرطان 

انجاش ش.  در  طالعه حاضر وس از ثبهت اولیهه وتاسهی  و 

انجاش  .اخما )یجویز دارو( در گهروه آز هون،  یهزان 

 بود که  وتاسی ، کاهش  عنادار  وی.ا نکرد  ایع در حالی

ا  تورا نیرفته و گونه  .اخرهدر گروه شاه. که هیچ

ساز  یجویز گردیه.ه بهود، ینها دارونما به  نظور هماان

 یزان وتاسی  سر ی کاهش  عنادار  نشان داد  بها یوجهه 

هها  بتها از طریهف یحریهک گیرنه.ه به ایع که اضطراب

داخل ه بائ  شیفت وتاسی  ب ،2Bخیوص ه آدرنرژیک ب

لهذا  ،(21)گهرددسبب ایجاد افت وتاسهی   هی و ش.هسرو  

 یوان. از بروز ایع حالت جروگیر  کن. کنتر  اضطراب  ی

سمپاییک بر ررظهت وتاسهی  و  لذا با یوجه به یاثیر سیات 

ا  کههه جرههوگیر  از بههروز هیپوکههالمی و نیههز در  طالعههه

Hahm  در خیوص یاثیر دارو  کرونیه.یع (63)همکارانو 

به ئنوان یک دارو  آرا بطش در  یهزان وتاسهی  خهون 

ویش از بیهوشی انجهاش داده بودنه.، یکهی دییهر از ئرهل 

یوانه. ررظت وتاسی  در  طالعه  ها نیهز  هیاحتمالی حفظ 

 کررودیازووکاهای.فارکوکنتیک دارو  چنیع اثر  یعنی اثر

ه به بررسی نیز ک (63) طالعه اسم ی و همکارانباش.  در 

 یزان سطح سر ی وتاسی  ویش از این.را  بر یاثیر دارو  

 رحرهه دارو  2بودنه.، یجهویز در  القاء بیهوشی ورداختهه

)شب قبل از ئمل و روز ئمل ویش از این.اکشهع( نشهان 

داد که سطح سر ی وتاسی  در گروه کنتر  در  قایاه بها 

ما  شاه.، کاهش وی.ا نکرد  یاثیر ایع خیوتیت در ائ

یهر سیاهت  سهمپاییک جراحی که همراه با یحریک بیش

باشه. )از جمرهه القها بیهوشهی بها هالویهان(  شههودیر  ی

خواه. بود  از طرفی نتایم  طالعهه حاضهر نشهان داد کهه 

اضطراب ظاهر  بیمهاران در گهروه آز هون بهه تهورا 

 عنادار افزایش یا کهاهش ویه.ا نکهرد، در حهالی کهه در 

فزایش  عنهادار در سهطح اضهطراب گروه کنتر ، شاه. ا

ا  که بیماران با اضطراب وهاییع در شهب به گونه بودی ،
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قبل از ئمل، در روز جراحهی و وهیش از بیهوشهی دارا  

 یوانه.اضطراب  توسط و ش.ی. ش.ه بودن. که ایع ئا ل  ی

به دلیل ئ.ش شناخت کا ل بیمهاران از رونه. در هانی در 

دن  حیط ایاق ئمهل آور بوایاق ئمل و  اهیت اضطراب

برا  بیماران باش.  البته ایع  هورد در گهروه آز هون نیهز 

وجود داشت که یا ح.  بها دارو  کررودیازووکاهای.، 

 ایع اضطراب ثابت  ان.ه بود  لذا در ایع خیوص نییر 

 هها در  طالعه خود  ی نویا. اهمیت روش (1)زریع قبا ی

هها  فار اکولوژیکی در کنار روش کنتر  اضطراب ریر

نمایهههان اسهههت چراکهههه فار هههاکولوژ  بهههیش از وهههیش

ها  کادر در ان به خیهوص وزشهکان بیهوشهی  مقاا

یر وقهایع ویش از بیهوشهی و ورود بهه ایهاق ئمهل و یفاه

جههار  در رونهه. در ههانی بیمههار در ایههاق ئمههل و جرههب 

اطمینان از ک  خطهر بهودن و یوجهه کریهه افهراد حاضهر، 

یوان. در کنتر  اضهطراب در کنهار یجهویز داروهها   ی

 ا آرا بطش بایار  وثریر واقع گردد  بها ئنایهت بهر  طالعهه

 در خیوص یهاثیر دوزهها  (63)و همکاران Bostwickکه 

  طترف کررودیازووکاای. بر رو  اضطراب بیمهاران انجهاش

،  شاه.ه کردن. که ایع دارو در دوزها  بهالا داده بودن.

یهوان ئرهت شود، بنابرایع  هیسبب کاهش اضطراب  ی

دار اضهطراب در  طالعهه حاضهر را بهه ئ.ش کاهش  عنی

گرش ایع دارو ناهبت داد کهه ینهها  یری 1استفاده از دوز 

یواناته بهود  یهزان افهت وتاسهی  و افهزایش اضهطراب را 

ه ایهع کهه بهه اریبهاط بهیع سهطح کنتر  نمای.  لذا با یوج

 ،(20)باش.اضطراب با شیوع هیپوکالمی ا ر  اثباا ش.ه  ی

نتیجه  طالعه حاضر که ثباا ناهبی در ههر دو  قه.ار در 

یوان. ا ر   نطقهی گروه آز ون برآورد گردی.،  یبیماران 

ا  که نییر  زریع قبها ی ر  طالعها ا با ایع حا  د باش. 

در خیههوص اضههطراب ظههاهر  بیمههاران  (1)و همکههاران

انجاش داده بودن.، نتایم  بیع ایع  وضوع بهود کهه حتهی 

اضهطراب شهب قبهل ناهبت بهه روزهها  ئهاد  و سطح 

خارج از  حیط بیمارستان نیز بالا بوده و همیع ا ر لهزوش 

سازد، چرا کهه کاهش در اضطراب ظاهر  را روشع  ی

یوان. ئموه بر یاثیرایی کهه در فیزیولهوژ  ایع حالت  ی

چهون بهروز هیپوکهالمی دارد، اثهراا سهوء ب.ن بیمار ه 

یمهار بهه ئنهوان خهاطراا خود را در زنه.گی شطیهی ب

ها  شبانه نیهز نشهان دهه.، بنهابرایع در یاریک و کابوس

ایههع  ههوارد بهها یوجههه بههه  طالعههاا گونههاگونی کههه در 

اضهطراب وهیش از  فار اکولوژیهک خیوص کنتهر  ریهر

هها  اهمیهت اسهتفاده از روشبیهوشی انجهاش شه.ه اسهت، 

را بهرا  فار اکولوژیهک  ریهرو  فار اکولوژیهک شترك 

  بیهوشی روشع  ی سازد  الیع به خیوص وزشکانکادر ب

یوان نتیجه گرفت، استفاده از داروهها  در وایان  ی

آرا بطش ه  چون کررودیازووکاای.، بهه دلیهل چرخهه 

 کن.،  وجب ویشهییر فار اکوکینتیکی که در ب.ن طی  ی

از بروز هیپوکهالمی شه.ه و لهذا اسهتفاده از ایهع دارو بهه 

یوان در دستور ا بطش را  یئنوان یک ویش دارو  آر

کار وزشکان بیهوشی قرار داد کهه بهه  نظهور اجتنهاب از 

سوء یوان. اثرااوقوع اثراا هیپوکالمی طی ئمل که  ی

 در رون. بیهوشی و  تعاقب آن آسیب در چرخهه  تابولیهک

بیمار گردد، قرار دهن.  ولی از سویی با یوجه به ایع کهه 

یوان. اثراا سهو ی یا  یهر دارویی شیمیایی در کنار  زا

نیز داشته باش.،  ورد یوجه قرار گیرد و در بیمارانی کهه 

ناههبت بههه ایههع دسههته از داروههها کههه در  طالعههه حاضههر 

یوانن. اثهر ئکهس و یه.اخری کررودیازووکاای. بود،  ی

در  تابولیک ب.ن نشان دهن.، با احتیاط یجویز گردد  در 

ب ظهاهر  بیمهاران ایع  طالعه، با یوجه به ایع که اضطرا

یهوان بها گروه آز ون یغییرایی خاتهی نشهان نه.اد، نمهی

قطعیت ایع حالت را به اثراا دارو   ذکور ناهبت داد 

یر در ایع ز ینه انجاش شود  طالعاا بیشو لذا یوتیه  ی

ا و از دوزها  بالا  ایع دارو بهرا  اثبهاا اریبهاط آن به

سهایر  چنهیع ازه کاهش اضطراب ظاهر  انجاش گردد  

گیهر  در  طالعه، اسهتفاده از نمونهه ها در ایع ح.ودیت

ههها یاثیرگههذار وههذیر  یافتهههدسههترس بههود کههه بههر یعمههی 

باش.   ح.ودیت دییر، استفاده از  تع راهنما جههت  ی

جمع آور  اطمئاا  ربوط بهه اضهطراب ظهاهر  بهود 

که با یوجه به شرایط برخی از بیماران از جمره سع بهالا، 

 هها سوالاا به ئرت یحییما واییع یا قو یت ئ.ش فه 
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 پژوهشی

خاص  ورد استفاده قرار گرفت که  مکع اسهت بائه  

هها شه.ه باشه.  وژوهشهیر آور  دادهسوگیر  در جمهع

 گیر  ییهادفیا   شابه با نمونهکن. که  طالعهویشنهاد  ی

هها انجهاش آور  دادهها  جمعو با استفاده از سایر روش

  گردد 
 

 سپاسگزاری
 آقا  دکتر   قاله حاضر، حاتل وایان نا ه یحقیقایی

 

 جیهه. قرههی نتههاج جرههودار جهههت اخههذ  هه.رك دکتههر  

باشه.که  هی 3361-16-09-33یطییی بیهوشی با ک. 

آور  با حمایت  هالی  عاونهت  حتهرش یحقیقهاا و فهع

یهران انجاش ش.  وژوهشیران ایع  وزشکی ئروش دانشیاه

  رکهز ع از ر هیسیحقیف از  .یریت  حتهرش و هه  چنهی

 و ا اش خمینهی )ره( یههران بالینی بیمارستان ها وژوهش

 ایهع وهژوهش در کننه.هشهرکت بیمهاران کریهه چنیعه 

  نماین. سپاسیزار   ی
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