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فیو تعار اتیاول: کل بخش  

 

 یعموم  یهوشیب فیتعر. ۱-۱

کتاب مرجع   ۲۵اختصاص دارد که از فصل   یعموم  یهوشیب  یجلسه به مبحث داروها  نیا  درس

 یبرخوردار است و دارا  یاژهیو  ت یمبحث از اهم   نیشده است. ا  هیته  زانیشما عز  یکاتسون برا

 .به آنها اشاره گردد  دیکه با  باشدیم  یو مراحل مختلف  هایژگیو

 

 ییچنددارو میاستفاده از رژ لیدل. ۱-۲

واحد و خاص   یدارو  ک یاست که    نیا  ی عموم  ی هوشیاز داروها در ب  یعیوس  ف یاستفاده از ط  لیدل

 ی هامیمعمولاً از رژ  ل،یدل  ن یرا برآورده سازد. به هم   ندیفرآ  نیا   یازهاین  ی تمام  تواندینم 

 یآورو خواب  یبخشآرام  جادیا  یداروها برا  ی . به عنوان مثال، برخشودیاستفاده م  ییچنددارو

از داروها   گرید  ی کرده و اضطراب را کاهش دهند. برخ  جادیمدت اکوتاه  یتا فراموش  شوندیم  زیجوت

 یهوشیب  جادیباعث ا  ماًیمستق  ز ین  یو گروه   رندیگیعضلات مورد استفاده قرار م  یسازشل  یبرا

از   دیبا  ، ینیمختلف بال یها تی موقع  یبرا  ،یاست. به طور کل  یانواع مختلف  یکه خود دارا  شوندیم

 یعموم  یهوشیب  یالقا   یواحد برا  یدارو  کی عنوان از    چی استفاده نمود و به ه   ی متفاوت  یداروها

 .شودیاستفاده نم 

 یعموم  یهوشیب یاصل یهایژگیو . ۱-۳

فقدان احساس و   ، یژگیو  نی. اولمیپردازیم ی عموم  یهوشیب  یاصل  یها یژگیو  یبه بررس  حال

که در   باشدیم   یسطوح مختلف  یخود دارا یار یاست. لازم به ذکر است که هوش  ی اریهوش

 عبارتند از:   یعموم  یهوشیدر ب  یاصل  یژگیبه آنها اشاره خواهد شد. پنج و  ی بعد  یدهایاسلا
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 ی اری عدم هوش.  ۱

 ( ی )آمنز یفراموش.  ۲

 ( ی)آنالژز  یدردیب.  ۳

 خودکار )اتونوم(  یها مهار رفلکس.  ۴

 یشدن عضلات اسکلتشل.  ۵

 

 

 (هاج ی)است  یهوشی دوم: مراحل ب بخش

 

 (یآلودگو خواب یاری)مرحله هوش کی جیاست. ۲-۱

همراه است که در آن فرد دچار کاهش سطح  یآلودگخواب ای  سیبا نارکوز  یهوشیاول ب  مرحله 

 ب یترک  ماران،یاز ب  ی. در برخ دهدیرخ م  یبخشآرام  ای  شِنی. در ادامه، مرحله سِدِشودیم  ی اریهوش

 تاثرا  ادآوری  تواندیتوهم شود که م  جادیممکن است باعث ا  یهوشیب  یمورد استفاده برا  ییدارو

و نحوه   شوندیم  افتی کیو مکز  یمرکز   یکایمعمولاً در آمر  باتیترک  نیزا باشد. اتوهم  یها قارچ

 .دهدیرخ م  ی آمنز  ای  یتأمل دارد. در مرحله بعد، فراموش  یجا   زین  رانیورود آنها به ا

 

 ( جانیو ه انیدو )مرحله هذ جیاست. ۲-۲

 

 ی زدگجانیو ه   انیکه شامل هذ   شودیمشخص م   ختهیمهارگس  یها با پاسخ  یهوشیدوم ب  مرحله 

از   یرعادیو غ  بیعج  اریبس  ی مرحله، رفتارها نیقرار گرفتن در ا  لیبه دل  مارانی از ب  یاست. برخ

 . دهندیخود نشان م
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 (یسه )مرحله جراح جیاست. ۲-۳

 

 نیپاسخ به درد همراه است. در ا  دیبا کاهش شد  شود،یم دهینام  یسوم که مرحله جراح  مرحله 

از خود نشان   یپاسخ  چی شود، ه   کیتحر  یمانند سرم جراح  زیجسم ت  کیبا    ماریمرحله، اگر ب

( شناخته ازیدریها )مو گشاد شدن مردمک ی مرحله با شروع فلج عضلات تنفس  نی. ادهدینم 

 .شودیم

 

 . گرددیمشخص م  یک نورچشم به محر   ی هامردمک  یی شدن و عدم پاسخگو  انوزهیچهارم: س  پلن

 

 (ی چهار )مرحله فلج مراکز تنفس جیاست. ۲-۴

 

 د یمراحل با  ن یدر ا  ل،ی دل  نی در مغز است. به هم   یمرحله فلج مراکز تنفس  ،یهوشیچهارم ب  مرحله 

 انیجر ، ی( نموده و با استفاده از دستگاه تنفس مصنوعونینتوباسی)ا یداخل نا  یگذاراقدام به لوله

 برقرار نگه داشت.  ماریب  یتنفس را برا
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ی هوشیب یداروها  یبندو طبقه  خچه یسوم: تار بخش

 
 

 ی هوشیب یداروها  خچهیتار . ۳-۱

 

 یهوشیمورد استفاده در ب  ب یترک  ن یگفت که اول  دیبا  یهوشیب  باتی ترک  خچه یرابطه با تار  در

وارد   ۱۸۴۷به کار گرفته شد. پس از آن، کلروفرم در سال    ۱۸۴۲اتر بود که در سال    ، یعموم

بر   قات یمورد استفاده قرار گرفت. در حال حاضر، تحق  دیاکساتروسیو سپس ن  د یگرد  یعرصه پزشک

 استفاده نمود.   یهوشیب  یالقا   یتا بتوان از آن برا  شودیگاز زنون انجام م  یرو

 

 ی هوشیب  یداروها یکل یبندطبقه. ۳-۲

 :شوند یم  م یتقس  یبه دو دسته کل  ی عموم  یهوشیمورد استفاده در ب  یداروها

 شکل وجود دارند.  یاتاق به صورت گاز   ی هستند که در دما ی فرار  عاتیاول: ما  دسته

 . شوندیم  زیتجو  یدیهستند که به صورت داخل ور  یباتیدوم: ترک  دسته

. رندیگیمورد استفاده قرار نم   گریاز آنها د  یگفت که امروزه برخ  دیفرار و گازها با  بات یمورد ترک  در

 .نشده است  یمعرف  ی به طور رسم  بخشیهوشیگاز ب  کیهنوز به عنوان   زیگاز زنون ن
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 )جذب و شروع اثر(  یاستنشاق   یداروها ک ینتیچهارم: فارماکوک بخش

 

 تعادل خون و مغز یاصل کل. ۴-۱

 

 ی در واقع برقرار  یعموم  یهوشیب  ندیخواهم داد. فرآ حی را توض  یعموم   یهوش یبخش، روند ب  نیا  در

 ن یا  ترعیدارو سر  کیکه    شوندیباعث م  ی مولکول یهایگژیاز و  ی خون و مغز است. برخ نیتعادل ب

با   یهوشیب  یالقا  جه، یشود و در نت  یمرکز  ی عصب  ستمیوارد س  ترعی تعادل را برقرار کرده، سر

 کرد.   م یفاکتورها اشاره خواه   نی. در ادامه به اردیانجام گ  یشتریسرعت ب

از آنها مانند   ی فرار هستند، امروزه برخ  باتی( که همان ترکشنالیلینهِی)ا یاستنشاق  بات یترک  یبرا

 ی خانگ واناتیدر ح  یاعمال جراح   ی مانند هالوتان عمدتاً برا  یی. داروهاشوندیاستفاده نم   گریاتر د

 یهوشیب  یبرا  تر از ا  م،یهفته گذشته مشاهده کرد شگاهی. همانطور که در جلسه آزماروندیبه کار م 

 .میاستفاده نمود

غلظت دارو در خون و مغز برقرار شود.   نیب  یتعادل مناسب  دیبا  ،یهوشیبروز ب  یطور خلاصه، برا  به

 .شودیداروها اثرگذار هستند که در ادامه به آنها اشاره م  نیبر جذب ا   یعوامل متعدد
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 در خون تینقش حلال. ۴-۲

 

 

در   بخشیهوشیب  بیترک  کی  ت یدارو در خون است. هر چه حلال  تی عوامل، حلال  ن یتراز مهم  یکی

 یالقا  جه،یو در نت  شود یخون کمتر باشد، خون زودتر از آن اشباع شده و دارو زودتر وارد مغز م

و   یعموم  یهوشیب  یشروع اثر داروها   ن یب  ن،ی. بنابراردیپذیانجام م  یشتر یبا سرعت ب  یهوشیب

 ی برا  یاریمع  زین  یگاز -ینسبت خون  بیآنها در خون، رابطه معکوس وجود دارد. ضر  تی لالح

و شروع اثر کندتر   شتر یب  تی باشد، حلال  شتریب  ب یضر نیاست. هر چه ا  تی حلال نی سنجش هم 

 شتر، یکمتر، سرعت اشباع خون ب  ت یکمتر باشد، حلال  ب یضر  ن یخواهد بود و برعکس، هر چه ا

 خواهد بود.   ترعیشروع اثر سر   جهیشتر و در نتیسرعت ورود به مغز ب

 ( یو هالوتان )مثال عمل دیاکساتروسی ن سهیمقا . ۴-۳
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و هالوتان را با   دیاکسا تروسین  نجای. در ادیمثال توجه کن   کیتر شدن مطلب، به  روشن  یبرا

به   ن،یدر خون است؛ بنابرا  ینییپا  ار یبس  تیحلال  یدارا  دیاکساتروسی. نمیکنیم  سه یمقا  گریکدی

 ، است. در مقابل  عیسر اریو شروع اثر آن بس  شودیوارد مغز م  عاًیسرعت در خون اشباع شده، سر

تا خون از آن اشباع شود و به   کشدیطول م ی ادیبالا در خون، زمان ز  تیحلال لیهالوتان به دل

است. حرکت داروها   از یاز دارو ن  ی به غلظت مؤثر، به دوز بالاتر  دنیرس یبرا  ن یمغز برسد. همچن

 دیاکساتروسیمانند ن  ییداروها  ن،ی. بنابراردیگ یصورت م  ی غلظت  بیخون و مغز بر اساس ش  نیب

)بازگشت به هوش( در  یکاور یدارند، بلکه ر  یتر عیدارند، نه تنها شروع اثر سر  ی کم   ت یکه حلال

 .افتدیاتفاق م  ترعیسر  زیآنها ن

با   تر عیشده، سر  شتریدارو ب  ی انیدر خون کمتر باشد، فشار گاز شر  تیهر چه حلال   گر، ید  انیب  به

مثال،   ی. براردی گیصورت م ترعیسر  زین  ی کاوریو ر  ترعیشروع اثر سر  رسد، یمغز به تعادل م

 دارد.  دیاکساتروسینسبت به ن  یدارد، شروع اثر کندتر  یمتوسط  ت یکه حلال  زوفلورانیا

 یاستنشاق   یعوامل مؤثر بر جذب داروها  ریپنجم: سا بخش

 

 :گذارندیم  ر یتأث  یاستنشاق  یبر جذب داروها  زین  یگریعوامل د  ت، یبر حلال  علاوه

 دوز دارو . ۵-۱

بوده، تعادل با مغز زودتر   ترعیورود آن به خون سر  زانی باشد، م  شتریدارو ب   ی زیچه دوز تجو هر

 .شودیم  عیبرقرار شده و شروع اثر تسر

 یو یر  هیتهو زانیم. ۵-۲

موضوع   نی. اشودیم  یهوشیب  یدر سرعت القا   عی( باعث تسرونیلاسیپرونتیتعداد تنفس )ه   شیافزا

ارزشمند است. در مقابل،   اریدارند )مانند اتر( بس  یکه شروع اثر کند   یی داروها  یبرا  ژهیبه و

 .شوندیم  ی کاوریدر القا و ر  ری باعث تأخ  ه،یضد درد مخدر با کاهش تهو یداروها
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 ی ویخون ر انیجر زانیم. ۵-۳

خون  انیباشد، جر  شتر یب  یده قلبوابسته است. هر چه برون  یده قلببه برون  ی ویخون ر انیجر

 ن یبه اشباع برسد. ا  ی ویتا دارو در خون ر  کشدیطول م یشتریو زمان ب  افته ی  شیافزا  زین  یویر

 یمتوسط   ت یکه حلال  ییداروها  ی برا  ژهیبه و  شود،یم  یهوشیب  یموضوع باعث کاهش سرعت القا 

 دارند. 

 ( ی)شوک گردش کینام یهمود تیوضع. ۵-۴

. ابدییم  شیافزا  یهوشیب  ی سرعت القا  ابد،ییکاهش م   یده قلبکه برون یشوک گردش  طیشرا  در

 پررنگ است.  اریبس  زوفلورانیمانند هالوتان و ا  ییداروها  یموضوع برا  نیا

 یاستنشاق  ی ششم: سرعت ورود به مغز و دفع داروها بخش

 

 عوامل مؤثر بر سرعت ورود به مغز . ۶-۱

 

 به مغز عبارتند از:  یاستنشاق  ی مؤثر بر سرعت ورود داروها  عوامل

 

 است.   ترعیکمتر باشد، ورود به مغز سر  ت یدر خون: هر چه حلال  ت یحلال.  ۱

 شتریباشد، سرعت القا ب  شتریب  یاستنشاق  ی: هر چه غلظت دارو در هوا یدم  ی غلظت در هوا.  ۲

 است.

 .دهدیم  شیسرعت القا را افزا  ه،یتهو  شی: افزایویر  هیتهو.  ۳

 .دهدیم   شیسرعت القا را افزا  ، یویخون ر انی: کاهش جریویخون ر  انیجر.  ۴

 . دهدیم  شیسرعت القا را افزا  ،یده قلب: کاهش برونیده قلببرون.  ۵
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 ی کاوریدفع و ر. ۶-۲

 یممکن است در دفع برخ  زین  ی کبد  سمیهستند. متابول هاهیر  ،یاستنشاق  یدفع داروها   یاصل  راه

 دارد.  می با سرعت دفع رابطه مستق  یکاور یداروها نقش داشته باشد. سرعت ر  نیاز ا

 عبارتند از:  یکاوریمؤثر بر سرعت ر  عوامل

 است.  تر عیسر  یکاوریکمتر باشد، ر   ت یدر خون: هر چه حلال  ت یحلال.  ۱

کندتر   ی کاوریباشد، ر  تر یدارو طولان  زیمدت زمان مواجهه با دارو: هر چه مدت زمان تجو.  ۲

 .ردیگیصورت م

 یاستنشاق   یداروها تیو سم یکبد سمیهفتم: متابول بخش

 

 ونی  ی کم   ر یشده و مقاد  زهیمانند انفلوران و سووفلوران، در کبد متابول  یاستنشاق  ی از داروها  یبرخ

حال، سووفلوران در تماس با جاذب  نی. با استندین  یکه معمولاً سم   کنندیآزاد م  دیفلورا

که   کندیم  دی تول "Compound A"به نام   یب یشده و ترک  هیکربن )آهک سودا( تجز  دیاکسید

 گردد.  ی ویکل  بیباعث آس  تواندیبالا م  ی هاغلظتدر  

 (MAC) یهوشیسنجش قدرت ب  اریهشتم: مع بخش

 نیوجود دارد. ا  یحداقل غلظت آلوئول ای  MACبه نام    یار یمع  ،یاستنشاق  یهوشیب  ی داروها  در

 یاتمسفر و دما   کیاز دارو در فشار    یاست و به عنوان غلظت  ی در فارماکولوژ  ED50معادل   ار،یمع

 ی ریاز حرکت در پاسخ به برش پوست جلوگ  ماران، یدرصد از ب  ۵۰که در    شود یم  فیاتاق تعر

 .کندیم
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 MACدهنده عوامل کاهش. ۸-۱

 عبارتند از:  MACدهنده  کاهش  عوامل

 مسن(   مارانیسن بالا )ب.  ۱

 بدن(   ی)کاهش دما   ی پوترمیه .  ۲

 ( دهایوئیضد درد مخدر )اپ  یمصرف همزمان داروها .  ۳

 ( کیسمپات  ت ی)کاهنده فعال  ک یتیسمپاتول  یمصرف همزمان داروها .  ۴

 ( کیپنوتیه -تویآور )سدخواب- بخشآرام  یمصرف همزمان داروها .  ۵

 

 ی عموم ی هوشیب یاثر داروها  سمینهم: مکان بخش

 

 :شودیاعمال م  ق یداروها از چند طر  ن یاثر ا  سمیمکان

 

 GABAاثرات  لیتسه. ۹-۱

 نیا  یرا فعال کرده و اثرات مهار   GABA  ی هارندهیگ  م یبالا، به طور مستق  یداروها در دوزها  نیا

 .دهندیم  شیرا افزا  ستمیس

 ی میپتاس یهاکانال یسازفعال قیاز طر ونیزاسیپوپلاریها . ۹-۲

 

شوند و دوره   کیتحر  رقابل یغ  ی تریمدت طولان یبرا  ی عصب  ی هاسلول  شودیباعث م  سمیمکان  نیا

 .کندیکمک م  یهوشیب  ت یکه به تقو  ابد ی  شیآنها افزا  یریناپذکیتحر
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 نیکوللیاست ین یکوتین یهارندهیگ یده کاهش پاسخ. ۹-۳

 شدن عضلات کمک کند. به شل  تواندیاثر م  نیا

 

 نیس یگل یهارندهیگ تیفعال شیافزا. ۹-۴

 یعصب  ستمیبر س  یآن، اثرات مهار   تیفعال شیاست و افزا  ی مهار  ترینوروترانسم   کی  نیسیگل

 . کندیم  دیرا تشد  یمرکز

 

 مختلف بدن یهاستمیبر س  یهوشیب یدهم: اثرات داروها بخش

 یعروق-یقلب ستمیس. ۱۰-۱

عصب   میمستق  کیتحر ق یاز طر  تواند ی. هالوتان مشوندیداروها باعث کاهش فشار خون م  نیا  اکثر

ممکن است   زوفلورانی)کاهش ضربان قلب( شود. در مقابل، دسفلوران و ا یکاردیواگ، باعث براد

و   ک یسمپات  ستمی موقت س  ی سازاز فعال  یضربان قلب و فشار خون شوند که ناش   شیباعث افزا

 یها یتم یباعث آر توانندیم  زوفلورانیهالوتان و ا ن یاست. همچن  ها نی سطح کاتکول آم  شیافزا

 شوند.  یبطن

 

 یتنفس ستمیس. ۱۰-۲

و انفلوران. همه آنها سطح   زوفلورانیا  ژهیبه و  شوند،یم یتنفس  یداروها باعث افسردگ  نیا

را   ی دستگاه تنفس  ی اریلی. عملکرد موکوسدهندیم  شیرا افزا (PaCO2کربن خون )  دیاکسید

از آنها مانند   یبرونش دارند. برخ  یگشادکنندگ  تی . هالوتان و سووفلوران خاصدهندیکاهش م

 نی در ح  دیباعث سرفه شد  تواندیدارند )پانجنت( که م  یاکننده کیتند و تحر   یبوسفلوران،  د

 شود.   یهوشیب  یالقا
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 )مغز(  یمرکز  یعصب ستمیس. ۱۰-۳

 

فشار داخل جمجمه را بالا   جه، یداده و در نت  شیرا افزا  ی خون مغز ان یداروها معمولاً جر  نیا

است و پس از آن   دیاکساتروسیبر فشار داخل جمجمه مربوط به ن  یشیاثر افزا  نی. کمتربرندیم

 هس   نیاز ا  توانیداخل جمجمه، م  یها یجراح  یبرا  ن،یدسفلوران و سووفلوران قرار دارند. بنابرا

 دارو استفاده کرد.

 نیشوند که در دسفلوران ا  یگونه در نوار مغزتشنج تی داروها ممکن است باعث فعال  ن یاز ا  یبرخ

( کی)آمنز  ی( و فراموشکی)آنالژز  ی . اثرات ضد دردشودیداروها مشاهده م  ریکمتر از سا  تیوضع

 .باشندیبرجسته م   دیاکساتروسیدر ن  ژهیداروها هستند که به و  نیاثرات ا  گریاز د  زین

 

 ها هیکل. ۱۰-۴

 .شوندیم یویخون کل انیو کاهش جر (GFR)  ی گلومرول  ونیلتراسیداروها باعث کاهش نرخ ف  نیا

 کبد . ۱۰-۵

 . ابد یی داروها کاهش م  نی توسط ا ی خون کبد  انیجر

 

 عضلات صاف رحم. ۱۰-۶

 اثر را دارد.  نی کمتر  نهیزم نیدر ا  دیاکساتروسی . نشوندیشدن عضلات رحم مداروها باعث شل  نیا
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 ی استنشاق  ی داروها  ی: عوارض جانبازدهمی بخش

 

و در افراد   شودیعارضه عمدتاً با هالوتان مشاهده م   نی(: ای کبد  تی)سم یتیسیهپاتوتوکس.  ۱

 است.  تر عیشا  رند،یگیدارو قرار م  نیمجدداً در معرض ا  یکوتاه  یکه در فاصله زمان  یچاق

 . شودیم  دهید  فلورانیعارضه با متوکس  نی(: ایویکل  تی )سم  یتیسینفروتوکس.  ۲

 کی) نیکوللی نیبا سوکس  ب یدر ترک  ژهیعارضه نادر است و به و  نی: امیبدخ  ی پرترمیها.  ۳

 .کندی( بروز میکننده عضلانشل

سنتاز در اثر   نیونیمت  م یآنز  تیاز کاهش فعال   ی عارضه ناش  نی: اکیمگالوبلاست  ی خونکم.  ۴

 است.  دیاکساتروسین

 ی دیداخل ور ی هوشیب یدوازدهم: داروها بخش

 هستند:   ری ز  یها شامل دسته  یدیداخل ور  یهوشیب  یداروها

 

 اثرکوتاهفوق  یها توراتیبارب.  ۱

 ها نیازپیبنزود.  ۲

 ( دهایوئیضد درد مخدر )اپ یداروها .  ۳

 پروپوفول.  ۴

 ن یکتام.  ۵

 داتیاتوم.  ۶
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اثر کوتاهفوق یهاتوراتیبارب: ۱-دوازدهم

 

 و کاربرد   مشخصات 

. از شودیاستفاده م  یهوشیب  یالقا  یبرا  عیاثر است که به طور شاکوتاهفوق  توراتیبارب  کی  وپنتالیت

هستند  یدر چرب  ییبالا   ت یحلال  یداروها دارا  ن ی. اگرددیاستفاده م  نهیزم   نیدر ا  زین تالیمتوهگز

( باعث هی ثان  ۲۰)حدود    قه یدق  کیو در کمتر از    کنندیعبور م  یمغز- یو به سرعت از سد خون

 یبرا  وپنتال یاز کشورها از ت  یاست که در برخ   نی. نکته جالب اشوندیم   ی اریکاهش سطح هوش

 تیخاص و با رضا  یها پروتکل  تیکشورها و با رعا  یدر برخ  ن، ی. همچنشود یم  فادهاست  زیاعدام ن

 . ردیگیالعلاج مورد استفاده قرار مصعب ی هایماریب  ی برا  مار،یب

 اثر   سمیمکان

 ت ی، باعث کاهش فعالGABAA  یها رندهیگ  یبر رو   GABA  ی اثرات مهار  شیداروها با افزا  نیا

 شوندیم   ی مرکز  ی عصب  ستمیس

. 
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 (Redistributionمجدد )  عیتوز

پرخون مانند مغز   ی هاخود، ابتدا به بافت ییایم یکوشیزیف  ی هایژگیبا توجه به و  بات یاز ترک  یبرخ

. پس از شوندیمنتقل م  ی تر مانند عضله و چربخونکم  ی هابه بافت  جی وارد شده و سپس به تدر

 دهیپد  نیکه به ا  شود یها آزاد شده و مجدداً وارد خون مبافت  نیاز ا  ی دارو به آرام  ز، یقطع تجو

 یپس از بهبود  مار ی است که چرا ب  نیا  دهندهحیموضوع توض  نی. اشودیگفته م  "مجدد   عیتوز"

 شود.  ی آلودگممکن است دوباره دچار خواب  ه،یاول

 

 ی جانب  عوارض

 ( یده قلب)کاهش فشار خون و برون  یعروق- یقلب  ستمیس  فی. تضع۱

 ی تنفس  ی. افسردگ۲

داخل   یها یجراح   یبرا  نیفشار داخل جمجمه(، بنابرا  شی)بدون افزا یخون مغز  ان ی. کاهش جر۳

 قابل استفاده است.  زیجمجمه ن

 ی خون کبد  ان ی. کاهش جر۴

 (GFR) یگلومرول  ونیلتراسی. کاهش نرخ ف۵
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 هانی ازپی بنزود: ۲-وازدهمد

 

 

 و کاربرد   مشخصات 

 یهوشیبشی پ  یبه عنوان داروها  آور،یو فراموش یضد اضطراب  ،یبخشاثرات آرام  ل یداروها به دل  نیا

 دازولامیداروها هستند. م  ن یاز جمله ا  دازولامیلورازپام و م  ازپام، ی. درندیگیمورد استفاده قرار م

 ی ترکوتاه  عمرمهی داشته و ن  ی ترعیشروع اثر سر رایدارد، ز  تیارجح  یقیتزر   یها ونیفرمولاس  یبرا

 . کندیاثر م  عاًیدارو محلول در آب بوده و سر نیساعت( دارد. ا  ۴تا    ۲)

 

 اثر   سمیمکان

 . دهندیم   شیرا افزا  GABA  ی ، اثرات مهارGABAA  ی هارندهی داروها با اتصال به گ  نیا

 

 ییسرپا  یها در عمل  کاربرد

. شودیاستفاده م  ییسرپا  ی( در اعمال جراحشِنیسِدِ  سی )کانش  ار یهوش  یبخشآرام  یبرا  دازولامیم

 . ستین  ق یعم   یهوشیبه ب  یاز یاست اما استرس و اضطراب ندارد و ن  اری هوش ماریحالت، ب  نیدر ا
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 ی جانب  عوارض

 ی تنفس  یو افسردگ  ی تنفس  ستی. ا۱

 در نوزادان(  ژهی. افت فشار خون )به و۲

 ی حرکت-یو اختلالات روان  یریادگی. کاهش  ۳

 ها، کیکوتیسایآنت  ا یضدتشنج    ،یضدافسردگ ی. در صورت مصرف همزمان با الکل، داروها۴

 منجر به مرگ شود.  تواندیم

 

 پادزهر 

 است.  ها نیازپیپادزهر بنزود  ل،یفلومازن

 

 ( دهایوئ یضد درد مخدر )اپ  یداروها: ۳-دوازدهم

 

 ار یبس  یاز داروها   لی فنتانیو رم  لیسوفنتان  ل،یآلفنتان  ل، یفنتان  ن،یمانند مورف یمخدر  یداروها

مورد استفاده قرار   یپس از عمل جراح   یدرمان دردها   ی اثر هستند که عمدتاً براو کوتاه  یقو

درد   رلکنت  یبرا  ل،یدل   ن یتعداد تنفس دارند و به هم   ی اثر را بر رو  نیداروها کمتر  نی. ارندیگیم

 تواندیداروها م  نیاز حد ا  ش یمناسب هستند. لازم به ذکر است که مصرف ب  ار یبس  یبعد از جراح 

 از حد پروپوفول فوت کرد(.   ش یمصرف ب  لی جکسون که به دل  کلیکشنده باشد )مانند مورد ما
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 پروپوفول : ۴-دوازدهم

 و کاربرد   مشخصات 

دارد   یعیسر  اریاست که شروع اثر بس  یدیداخل ور  یهوشیب  یداروها   نی ترجیاز را  یکی  پروپوفول

 ع یبوده و توز  ها توراتیاز بارب  تر عیسر  اریآن بس  یکاور ی(. ری دیداخل ور  ی هاتوراتی)مشابه بارب

( یبخش)آرام  شِن یسِدِ  یبرا  نی و همچن  یهوشیب  یالقا   یدارو معمولاً برا  نیمجدد ندارد. ا

 .ردیگیمورد استفاده قرار م   یدر اعمال جراح  مدت یطولان

 اثر   سمیمکان

را فعال   GABAA  یها رندهیاست که گ  یمرکز  ی عصب  ستمیکننده سافسرده  یدارو  کی  پروپوفول

 آن هنوز مورد بحث است(.   قیدق سمی)اگرچه مکان  کندیم

 هایژگیو

 ندارد.   ی. اثر ضد درد۱

 .شودی( است و باعث کاهش تهوع و استفراغ پس از عمل مکیامِتیاثر ضد تهوع )آنت  ی. دارا۲

 .شودیم  بیداروها ترک  ریبا سا  یدرمان  ی هامیمعمولاً در رژ  ،یعدم اثر ضد درد  لی. به دل۳

 ی جانب  عوارض

 .باشدیحلال آن م  ت یماه   ل یاست که به دل  قیدرد در محل تزر  ،یعارضه جانب   نیترعی. شا۱

 ی تنفس  ی. افسردگ۲

 (ونیلاتاسی. کاهش فشار خون و گشادشدن عروق )وازود۳

 قلب(   ی )کاهش قدرت انقباض یمنف   کینوتروپی. اثر ا۴

 ی قلب  ی تم ی. آر۵

 ( وژنی)کنف  یجی(، آپنه )قطع تنفس( و گشنیویپرسالیترشح بزاق )ها  شیافزا  ، ی. راش پوست۶
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 نیکتام: ۵-دوازدهم

 

 

 و کاربرد   مشخصات 

 ی ضد درد  ت یو هم خاص  یهوشیب  تیاست که هم خاص  ید یداخل ور  یهوش یب  یتنها دارو  نیکتام

 نی. در اشودیم "ایآنستز  ویتیسوشید"  ای "یانفکاک  یهوشیب"  جادیدارو باعث ا  نیدارد. ا  یقو

 کیخود را باز کرده و به اطراف نگاه کند، اما در واقع در   یها ممکن است چشم  مار ی حالت، ب

 کامل قرار دارد.  ی دردیو ب  قیعم   یهوشیب

 اثر   سمیمکان

گلوتامات( در مغز، اثرات خود را   ی هارندهیگ) NMDA  یها رندهیبا مهار )بلاک کردن( گ  نیکتام

 . کندیاعمال م

 یعروق-یقلب  ستمیبر س  اثرات

 کیباعث تحر  نی بر قلب دارند، کتام  کنندهفیکه اثرات تضع  یهوشیب  یبرخلاف اکثر داروها 

 نی . به هم دهدیم   شیرا افزا  یده قلبشده و ضربان قلب، فشار خون و برون  یعروق-یقلب  ستمیس

 دینبا (IHD)  یقلب  کی سکم یا  ی هایماری( و بپرتنشنیمبتلا به فشار خون بالا )ها  مارانیدر ب  ل،یدل

 شود.   تفادهاس
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 ی جانب  عوارض

 فشار خون و فشار داخل جمجمه   شیافزا.  ۱

 مغز  ژنیمصرف اکس  شیافزا.  ۲

 کاهش تعداد تنفس .  ۳

ممکن است دچار   مارانی (: بشنینتیاورسید  ویآپرات و توهم پس از عمل )پُست  یاختلالات ادراک.  ۴

 صی( شوند و نتوانند زمان و مکان را تشخومی ری)دل یجی( و گمیدر  دیوی واضح )و  ی اهایرو  ان،یهذ

 دهند. 

 دارند.  یعوارض معمولاً تا چند ساعت پس از عمل ادامه دارند و به دوز دارو بستگ  نیا.  ۵

 

 دات یاتوم : ۶-وازدهمد

 

 

 و کاربرد   مشخصات 

 است که بر   نیآن ا  یژگیو  ن یترندارد. مهم  یدارد، اما اثر ضد درد  یعیسر ار یشروع اثر بس  داتیاتوم

 ندارد.  کنندهفی عضله قلب اثر تضع  یرو
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 ی جانب  عوارض

 تهوع .  ۱

 ق یدرد در محل تزر.  ۲

 )آدرنال ساپرشن(   یو یکلغدد فوق  فیتضع.  ۳

 ( ی هوشیب یها)پروتکل ی درمان یهام ی: رژزدهمیس بخش

 

 Balanced Anesthesiaمتعادل  یهوشیب میرژ. ۱۳-۱

 : شودیاستفاده م  ر یز  یاز داروها  ی بیاز ترک  میرژ  نیا  در

 ن یازپیبنزود.  ۱

 اثر کوتاه  توراتیبارب.  ۲

 )گاز(  دیاکساتروسین.  ۳

 ( دی وئیمخدر )اپ  یداروها .  ۴

 ( ن یکوللینی)مانند سوکس  ی عضلان  یها کنندهشل.  ۵

 

 Conscious Sedation اریهوش یبخشآرام. ۱۳-۲

 :شودیاستفاده م  ریز بیروش از ترک  نیا  در

 ن یازپیبنزود.  ۱

 (ای)لوکال آنستز  ی موضع  ی حسیب.  ۲

 *شاد و پیروز باشید*


