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  ده يچک
نسفالوگرام آالکترو يمنحن وستهيپ طور که به ،ک استيولوژيزينوروف گنيتوريستم مانيس کي ، Bispectral Index (BIS)ستميس :و هدفنه يزم

 ـ کـه شـخص ب  ي هنگـام .ردي ـگمار مورد مطالعـه قرار ي بي و آگاهياريهوش  تا سطحکردهزي آناليعموم يهوشيمار را در طول مدت بيب دار اسـت،  ي
 يرد، الگوهايگ ي قرار ميعموم يهوشيا تحت بي که خواب است و يشود و زمان يظاهر م زيفرد ن EEG گنالي س،ار فعال بودهي بسيمغز کورتکس

   هـدف . اسـت يکـاور يص از ري و تـرخ يداري ـع در بي، تـسر مـار ي بيهوش ـيب ن عمقيي تعي برايروشستم ين سيا .ابدي يمر ييتغ ها گنالي سيرفتار
 يهوش ـين سالمند تحـت ب ماراي بيداريع در بي و تسريکاوري، کاهش زمان ريهوشي کنترل عمق بي روBISنگ يتورير ماني تأثيابين مطالعه ارزياز ا 

  . بوديعموم
ک تا سـه  ي يکيزيت في در وضعي داخل شکميد عمل جراحي کاند، سال٦٠ يبالا ماري ب٦٨ يني بالييک مطالعه از نوع کارآزما ي در :يبررسروش  

 ميتقـس  BIS شيپـا  بـدون  و BIS شيپـا   بـا  همراهيهوشي بي افت کنندهي به دو گروه در   يطور تصادف  بهکا  ي امر يهوشي انجمن ب  يم بند يطبق تقس 
  . دنديگرد

همراه  يهوشي بي افت کنندهين دو گروه دري ب،تر از گروه شاهد بوده عي سرBIS شيپاتحت   گروهيکاوريص از ريدارشدن و ترخيزمان ب :ها افتهي
   .)>۰۰۰۱/۰P (ه است وجود داشتيدار ي معني و گروه شاهد، اختلاف آمارBIS شيپابا 
 وجـود  يدار ي معن ـي اختلاف آمـار ،گروه  دونيب ،تر از گروه کنترل بوده عي سرBIS در گروه  يکاوريص از ر  ي و ترخ  يرکاويزمان ر  :يريگ جهينت

  .داشته است
  يفيش شاخص دوطي پا سالمندان،يهوشي ب،يهوشيالکتروآنسفالوگرام، بهبود پس از ب :گان كليديواژ

  
  مقدمه
 زيـرا  اي اسـت،  ند بيهوشـي، کـار دشـوار و پيچيـده        يفرآ      

رود و  تا مرز مرگ پيش مـي  بيهوشي در واقع سفري است که
 اسـت کـه     يهوش ـين ب ي متخصـص  ي  عهدهاين وظيفه خطير بر     

  مرگ و زندگي را بشناسند و بيمار را بعد از پايان مرزهاي بين
  
  
  

  
 ـ جراحي، بـه زنـدگي   اسـتفاده از داروهـاي    .بازگرداننـد  يقبل

ن درد و شـل  هـاي تـسکي   دوزهاي مشخص، مسکن هوشبر با
 ـ ي   لازمـه  يگ ـ، هم ينهاي عضلا  کننده   بيهوشـي مناسـب    کي

  خواب رود، اما بـه      به ين بيهوش يچه بسا بيمار در ح    . باشند يم
  
  
  
  

   كارشناس ارشد بيهوشي، مربي دانشگاه علوم پزشكي همدان -۱
   دكتراي تخصصي فيزيولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي همدان -۲
  كارشناس ارشد پرستاري، مربي دانشگاه علوم پزشكي همدان-۳
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 در حـين  ماري بحسي،  درد و درك مناسبدليل عدم سركوب
هــاي معمــول، متخــصص  در روش. داشــته باشــدعمــل درد 

ز داروي خـود، دوزي ا  بيهوشي با توجه به تجربـه و مهـارت  
 م باليني و کلينيکيي علاي  و با مشاهدهکردهبيهوشي را تجويز 

 ضربان زانيمرات فشار خون، ييمانند تغ(ها  بيمار و تغييرات آن
 چشم، زش ازي رق، اشکيتعر ، ميزانها قلب، وضعيت مردمک

 بيمـار  يهوش ـيعمـق ب تخميني از ميـزان  ...)  و ها اندامحرکت  
 ـ ايـن علا آنجا که از. آورد دست مي هب م هميـشه در دسـترس   ي

روشـي کـه     چندان قابل اعتماد نيستند، نيـاز بـه وجـود   ،نبوده
 تغييرات سيستم اعصاب مرکزي باشد، از ديرباز ي  هبازگو کنند 

 يکي  BIS (Bispectral Index)شاخص .وجود داشته است
. باشد يم  قشر مغز  يکيت الکتر يوضع يريگ  اندازه يارهاياز مع 

 قشر مغـز    يکيت الکتر ي وضع ي  نشان دهنده ،  BISنگ  يتوريمان
 ـ،  BIS .باشـد  ينگ الکتروآنسفالوگرام م ـ  يتوريمشابه با مان   ک ي

 تـا  ۰نگ بدون واحد از الکتروآنسفالوگرام است که از     يتوريمان
 يني بـال  ي از بررس ـ  BIS يعدد واقع . شود ي م يبند مي تقس ۱۰۰
ــ ــيعيوس ــه در آن متغ  ه ب ــده ک ــت آم ــايدس ــصاصيره  ي اخت

 يها يژگيک به و  يار نزد يلوگرام مشخص شده، بس   الکتروآنسفا
 ـ يهوشيماران تحت ب  ي در ب  ي مغز ينيبال  يا تحـت آرام بخـش  ي

 از عمق  ياريعنوان مع  ن به يج در بال  يطور را   به BISعدد  . است
 يهوشي که تحت بي در کسانيده  و عدم پاسخي عموميهوشيب

 يکاوري ري مرحله که   يي از آنجا  .رود يکار م   هستند به  يعموم
 ـتغ  با توجه به ماران سالمند ي در ب  يداريو ب   ـولوژيزيرات فيي ک ي
حاصـل   ي سـن يهـا  ر گـروه ي کندتر از سا،يري از روند پ  يناش

 قـرار   يماران فوق را مورد بررس    يشتر ب ين پژوهش ب  ي ا شود يم
 سـال  ٦٥ يت بـالا  ي، درصد جمع  ٢١با شروع قرن     .داده است 

ت با ين جمعيا از يي و درصد بالاهدي درصد رس٥/١٢با به يتقر
 خواهنـد  ياج به اعمال جراح ـي احتيريتوجه به شروع روند پ 

 همـه  يکه عوارض بعـد از عمـل بـرا       ي در حال  .)٢و٣(داشت  
زان در سـالمندان    ين م ي درصد است، ا   ١٠ تا   ٥ ي سن يها گروه

تواننـد باعـث    ين اختلالات ميرسد و ا ي درصد م  ١٥ تا   ١٠به  

 ـ در ا يل جراح ـ  از عوارض اعما   ير ناش يش مرگ و م   يافزا ن ي
مـاران  ين اخـتلالات در ب    ي ـسک ا يکاهش ر . ردندك يگروه سن 
ن عـوارض   ي ـت بوده و جهـت کـاهش ا       يار با اهم  ي بس سالمند

 ).٤و٥( ديمند گرد  بهرهBIS شي همراه با پايهوشيب توان از يم
سالگي بـه بعـد در نظـر گرفتـه      ٦٥تا  ٦٠زمان پيري از سنين  

 ـ   شود يم   گيـرد  يه انجـام م ـ  ک ـيل جراح ـان کـل اعم ـ   ي و از ب
در . اند ماران سالمند به خود اختصاص داده     ي درصد آن را ب    ٣٥

 ،شـده يك نگاه افراد پير بايد مانند افراد بيمار در نظـر گرفتـه       
 قـرار   نـه ي و معا  بيمـار مـورد بررسـي      هاي حياتي  تمام سيستم 

  از جملـه  بدنياتي حيها  ارگاني تماميريرا روند پيز ،دنگير
 يهوش ـي بي داروهاييکه در سرنوشت نها ها هيها، کبد و ر   هيکل

در اعمـال جراحـي   . دهـد  ير قرار م يتحت تأث   را هستندل  يدخ
ر ي ـغ به شکل اغلب اوقات ، معمولاً بزرگ بودهين گروه سن  يا

، ياسـکلت  ، گـوارش، سيـستم ادراري     دستگاه يرو بر اورژانس
هـاي   ويژگـي  .ردي ـگ يصورت م ـ  گردش خون محيطي و مغز    

 آسـتانه درد، پاسـخ متغيـر بـه         رفـتن بـالا   دوران پيري شـامل     
ين بودن تون سـمپاتيك، آمفيـزم،       ياسترس، آرتريواسكلروز، پا  

 حجـم خـون،     کـاهش تحليل مغزي، سوء تغذيه، كم خـوني،        
عـوارض جراحـي     ).١ (باشـد  ديابت و فعاليت بد كليوي مـي      

هـا،    آتلكتـازي ريـه  ، مغـزي ،خصوصاً عوارض قلبـي عروقـي    
 ـ در اسپيراسـيون محتويـات معـده   آمبولي ريه و آ،  پنوموني ن ي

 ارتباط نزديكي  پيريافزايش سن و     . دارد ييوع بالا يماران ش يب
با كاهش  يحدودكاهش فعاليت سيستم عصبي مركزي و تا  با

سيـستم  كـاهش فعاليـت     .  دارد قـشر مغـز   هـا در     نورونتعداد  
هـا، كـاهش مـصرف        نـورون   با كاهش تراكم    مركزي اعصاب

كـاهش   ، كاهش جريان خون مغزي    متابوليكي اكسيژن مغزي،  
 كـــاهش مقـــدار ســـنتز و يترينوروترنـــسم يهـــا رنـــدهيگ

سـرعت هـدايت امـواج     . باشـد  در ارتباط مي   ترهاينوروترانسم
 كـاهش   جيبتـدر عصبي در اعصاب محيطي با پيـشرفت سـن          

 ي تمام.ندينما را تشديد حالت و داروها ممكن است اين  افتهي
ت سـالمندان بـه     يحـساس ش  يتواند باعث افزا   يرات م يين تغ يا



       اميراسدي فخر و همكاران
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) Minimum Alveolar Concentration (MAC .)١(  گـردد يهوشي بيداروها

 بـا پيـشرفت سـن       مـاران سـالمند   ي در ب  هوشبرهاي استنشاقي 
 بـالاي   زيابد و بـه ايـن ترتيـب نيـازكمتري بـه دو             كاهش مي 

 راه  هـاي  رفلكـس . باشـد   مـي   در اين دوران   داروهاي بيهوشي 
 يعلت اسـتفاده از داروهـا   هبست  ممكن ا  ،يافتهكاهش  هوايي  

 سـرو  آسپيراسـيون بـي    ،يداري شدن زمان ب   ي و طولان  يهوشيب
 ـ BIS .رخ دهـد  پـس از عمـل       محتويات معـدي  صداي   ک ي

 ـ ارزيروش قابل اعتماد و مناسب برا      بـا  يهوش ـي عمـق ب يابي
 مـورد   يهوش ـي مراحـل ب   ي   در همه  ،ها بوده  هوش کننده يتمام ب 

 در کــاهش اســتفاده از BISش يپــا. رديــگ ياســتفاده قــرار مــ
ن عمل و زمـان  ي حيداريوع ب ي ش ،بودهد  ي مف يهوشي ب يداروها

 يهاان هوشــبريــمدر  .)۶و۷(دهــد  ي مــ را کــاهشيکــاورير
باشـد   ي خاص خود م ـيها تي مزيزوفلوران داراي ا ،ياستنشاق

زوفلـوران  ي از ا  يوکارد ناش ـ يم م يف مستق ينکه تضع يجمله ا  از
 ـ  يرد آن را در ب    ت کارب ين مز يکه ا  باشد يف م يخف  يمـاران قلب

 ـنما يم ـفراهم   ينان بهتر ي اطم ي  نسبت به هالوتان با درجه      .دي
 در  يهوش ـي عمـق ب   ي مرسوم و متداول جهت بررس     يها روش
ر ييرات ضربان قلب، فشار خون، تغ     يي عمل اتکا بر تغ    يها اتاق

 و ها ، اندامزش و گاهاً حرکت سر   يها، اشک ر    مردمک ي  اندازه
و  نبوده ينانيباشد که روش قابل اطم ينفس م تير در الگوييتغ

 ـمار که گاهـاً ن    ين درد ب  يبا تسک   گيـرد  يم ـز عجولانـه انجـام      ي
 قابـل محاسـبه      بيمـار  يهوش ـي ب  عمـق  زان مناسـب  يهمچنان م 

 BISنگ  يتورير مان يجهت تأث  يقات متعدد يتحق. )٨(باشد   نمي
. انـد   را گـزارش کـرده     يبـا مـشابه   يج تقر ينتـا انجام گرفته که    

امکــان  BISنــگ يتوري از آن اســت کــه مانيات حــاکقــيتحق
ق داروهـا را فـراهم   يون دقيتراسي و ت  يهوشي عمق ب  يريگ اندازه

بــروز جــه ضــمن کـاهش در مــصرف دارو، از  يسـاخته، در نت 
 و سـبب    يريشگير تهوع و استفراغ پ    ي نظ يا عوارض ناخواسته 

توانـد   يز م ي ن ي از نظر اقتصاد   ،دهيمار گرد ي ب يداريبع در   يتسر
 ـ. )٧(قرون به صرفه باشـد      م گـر نـشان    ي مطالعـات د   نيهمچن

 چــون پروپوفــول، يکيپنــوتي هيز داروهــايانــد کــه تجــو داده

 (BIS) يهوش ـيش عمق ب  يدسفلوران و سووفلوران همراه با پا     
 ـ گرد يهوشيماران از ب  يتر ب  عي سر يکاوريمنجر به ر   ده اسـت   ي

 زي مطمئن جهت تجـو    ير استفاده از روش   ين تعاب يبا ا  ).٩و١٠(
 يکاوري و ر  يداريع در ب  يو تسر  يهوشي ب ي داروها مقدارق  يدق
  .بود پژوهشن ياز اهداف ا  سالمندمارانيب

  
  يبررسروش 

 كـه بـا      بوده يني بال يي کارآزما ي  ک مطالعه ي  فوق ي  مطالعه     
 يهـا  ييمرکـز کارآزمـا  ر د IRCT201101121481N1 كـد 

 ـ در ا.ثبت گرديدران ي ا ينيبال  مـاران يب  از نفـر ٦٨ن پـژوهش  ي
 ي داخل شکم  ي اعمال جراح  ديکاند  که  سال ٦٠ ي بالا سالمند
افـت  ي بـه دوگـروه در     ي بلـوک  يصورت کاملا تـصادف    هببودند  
 ي افـت کننـده  ي و در  BISش  ي همـراه بـا پـا      يهوش ـي ب ي  کننده

  .نـد ديم گرديتقس) نگيتوريبدون مان ( به روش مرسوم     يهوشيب
 علـوم  اه دانـشگ  ي اخلاق ي  تهيق از کم  يبعد از کسب مجوز تحق    

ــک ــدانيپزش ــوز (  هم ــماره مج ، از )پ/٥٦٥٨١/٩/٣٥/١٦ ش
 ي جامعــه مــارانيب. ديــق کــسب گرديــ تحقي مــاران اجــازهيب

  کيــ يکــيزيت فيوضــع ي دارا،يني بــالي نــهيمعا  درپــژوهش
  .انـد کـا بود ي امريهوش ـي انجمـن ب يبنـد  مي طبـق تقـس  تـا سـه  

)American Society of Anesthesiologists( لازم يارهـا يمع 
ــرا ــار گذاشــتن بيب ــتلالات  ي کن ــه شــامل اخ ــاران از مطالع م
 بـه   وارد شدن ضربه   ،ي قبل ي مغز ي  سکتهک، دمانس،   يکوتيسا

ن شامل  ينگ روت يتوريمان . بوده است  يي سو استفاده دارو   سر و 
 يري ـگ انـدازه  و يمتـر  ي، پالس اکـس  يدي ل ٣وگرام  يالکتروکارد
 رانمـا ي بي به همه . بوده استيرتهاجمي غصورت ه ب فشارخون

) Danmeter - CSM1 مدل دسـتگاه  (BIS يگرها  حسBISگروه 
 از  BIS ريمقـاد  ،شـده  وصـل    يجگاهي و گ  يشاني پ ي  هيدر ناح 

 ـان عمل ي تا پايهوشي بيزمان قبل از القا  ثبـت  طـور مـداوم    هب
 ـ فنتاني، بـا دارو ي عموميهوشيب، در هر دو گروه   .ديگرد  ٢ل ي

لــوگرم، يک/مگــر يلــي م٠٤/٠دازولام يــلــوگرم، ميک/کروگــرميم
ــول  ــي م٢پروپوف ــرم يل ــوگرم يک/گ ــهل ــذار و لول ــيگ ــال  ه ب دنب
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 ـي م ٥/٠م  يزآتراکوريتجو   در. دي ـگردجـاد   يا لـوگرم يک/گـرم  يل
 در يهوشي عمق بBIS گروه ماراني بيانجام روش بيهوشي برا 

ن ير آن بـد يد کـه مقـاد  ي گرديابي ارز BISمار با محاسبهيب هر
معـادل بـا    ١٠٠تـا    ٨٥ ريمقاد: صورت در نظر گرفته شده بود     

Awakeمعادل ٨٥تا  ٦٥ر ي، مقادSedation ٦٥ تا ٤٥ر ي، مقاد 
ــادل  ــادGeneral Anesthesiaمع ــا ٣٠ ري، مق ــادل ٤٠ ت    مع

Deep Hypnosisــاد ــا ر ي و مقــ ــفر تــ ــادل٣٠صــ   ، معــ
Burst Suppresion  در گـروه BIS   آنستزيولوژيـست تجـويز ،

  در حـد    BISايزوفلوران و فنتانيل را بر اساس حفظ شاخص         
ماران هر دو گروه، بيهوشي بـا  يدر ب .م کرده بود  يتنظ ٦٥تا   ٤٥

  ،) درصـد ١-٢ غلظـت  يهوش ـيبر اسـاس عمـق ب     (ايزوفلوران
ژن برقـرار  يقه اکـس ي در دقتري ل۵/۳د و يتروس اکساينتر يل ٥/٤

ش يافــزا(ون يپرتانــسي در صــورت هشــاهددر گــروه . دي ـگرد
تعداد ضربان   (يدکاريو تاک ) هي پا  درصد ٢٠ش از   ي ب فشارخون

 يش غلظـت دم ـ   ي، توسط افزا  )قهي در دق   بار ١٠٠ش از   ي ب قلب
  درمـان يدي ـل وري ـکروگرم فنتان يم ٥٠ز  يا تجو يزوفلوران و   يا

 در صـورت هيپرتانـسيون يـا        BISمـاران گـروه     يدر ب  .ديگرد
م شـده   ي تنظ ـ BISتاكيكاردي روش درمان بر اساس شاخص       
ــودن شــاخص   ــالا ب ــود و در صــورت ب ــشترBISب ، ٦٥ از  بي

بيهوشي از طريق افزايش غلظت دمي ايزوفلـوران تـا رسـيدن          
در صـورتي كـه     . ادامه يافـت   ٦٥تا   ٤٥ در حد    BISشاخص  

بيمـار دچـار    ٦٥تـا   ٤٥ در حـد  BISعليرغم حفظ شـاخص   
کروگرم تجويز  ي م ٥٠ فنتانيل   دگرديهيپرتانسيون يا تاكيكاردي    

 ١ فنتانيـل   دقيقه قبل از پايان جراحي،١٥در هر دو گروه     .دش
 ـكيلوگرم تجـويز گرد   /ميكروگرم   ، BIS گـروه    مـاران يب در. دي

 دقيقه قبل از انتهاي جراحي، غلظت دمـي ايزوفلـوران بـر            ١٠
در هـر  . دي ـم گرديتنظ ٧٠تا  ٦٠ در حد    BISاساس نگهداري   

 ايزوفلوران و نيتروس اكسايد در انتهاي جراحي قطع ،دو گروه
 تزريــق بــاكولار و بعــد از برگــشت تــنفس، بلــوك نوروماســ

ــتيگمين  ــي٠٥/٠نئوس ــرم  ميل ــروپين  /گ ــوگرم و آت  ٠٢/٠كيل
 بعد  شدن زمان بيدار  روند. ديزه گرد يكيلوگرم، آنتاگون /گرم  ميلي

 و  يبا توجه به بسته شـدن هوشـبر استنـشاق          (از اكستوباسيون 
 و زمـان  )ها لوطرف آلوئ همعکوس شدن حرکت گاز از بافت ب  

، يـك دقيقـه بعـد از قطـع      ريكـاوري آمادگي براي انتقـال بـه     
زمان هوشياري نسبت به اشخاص،      .ديايزوفلوران محاسبه گرد  

 بررسي بيمار يك دقيقه بعـد از ورود         ي  وسيله همكان و زمان ب   
جدول استاندارد  (Alderet Score .ديمحاسبه گردريكاوري به 

   بعـد از    دقيقـه  ١٥ ي   در فاصـله   )براي تـرخيص از ريكـاوري     
 ـ       يکاوريمار به ر  يورود ب  ک ي ـطـور    ه توسـط همكـار طـرح ب
انجـام  ريكـاوري   براي تعيـين آمـادگي و تـرخيص از         سرکور

مـار بـه بخـش    يبعد از انتقـال ب ). Alderet Score>9( ديگرد 
صبح روز بعـد از      (ماري ب ي و مساعد بودن حال عموم     يجراح
 در خصوص هرگونـه يـادآوري حـوادث اطـاق           ي از و  )عمل

ن ي ح ـييا شنواي و يهوشيعمل به منظور احتمال سبک بودن ب      
اطلاعـات پارامتريـك بـا اسـتفاده از          .آمد عمل   هق ب يعمل تحق 

هــاي  هـا و زمـان    بـين گــروه ي  بـراي مقايـسه  T Testروش 
 و استفاده   ري ما -کاپلان آناليز   ي  وسيله هها ب   ريكاوري بين گروه  

  . دي تجزيه تحليل گردLog Rank Test ياز آزمون بقا
  
   ها افتهي

 در هـر دو گـروه     ت و سـن   ياز نظر جنـس     مطالعه نيدر ا       
 ـ      يآزمون کا   ي آمـار  ن دو گـروه اخـتلاف     ي دو نشان داد کـه ب

ــ ــت  يدار يمعن ــود نداش  در .)P=0/0618( ،)P=0/792( وج
 يز بقـا  ي آنال ن دو گروه،  ير مدت زمان عمل در ب     يخصوص متغ 

 نشان داد Log- Rank Testآزمون . ر انجام گرفتيکاپلان ما
 يآمـار   ارتباط يهوشيمدت زمان ب  از نظر    ،گروهن دو   يب  در که
ر يآزمـون کـاپلان مـا      .)P=0/902( شـت  وجود ندا  يدار يمعن

زوفلوران تا خارج کـردن  ي قطع اين فاصله زمان ينشان داد که ب   
 همـراه بـا   يهوش ـي بي  افت کننده ي تراشه در دو گروه در     ي  لوله

 ـ ي و گروه شاهد اختلاف آمـار      BISش  يپا  وجـود   يدار ي معن
ن دو ي نشان داد که بLog- Rankآزمون  ).۱P<0/000(داشت

 و گروه شـاهد از  BIS قيطر ه ب يهوشي ب ي  افت کننده يگروه در 
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مار جهت انتقال از اتاق عمل بـه   يزان زمان آماده شدن ب    ينظر م 
بر اساس برگشت تنفس بـا حجـم و تعـداد           ( يکاوريبخش ر 

زه شـدن کامـل     يآنتـاگون  ،ي حلق يها مناسب، برگشت رفلکس  
 ۹۷ژن ين از اکـس  ي، اشـباع هموگلـوب    ي عـضلان  يهـا   کننده شل

    وجـود داشـت  يدار ي معن ـياختلاف آمار ...)  و بالاتر،    درصد
)P<0/0001.(  آزمونLog- Rankن دو گروه ي نشان داد که ب

 و گروه شـاهد از نظـر        BIS قيطر ه ب يهوشي ب ي  افت کننده يدر

 بـه  مار جهـت انتقـال از اتـاق عمـل        يزان زمان آماده شدن ب    يم
بر اساس برگشت تنفس بـا حجـم و تعـداد           (ي  کاوريبخش ر 

زه شـدن کامـل     يآنتـاگون  ،ي حلق يها مناسب، برگشت رفلکس  
 ۹۷ژن ين از اکـس  ي، اشـباع هموگلـوب    ي عـضلان  يهـا  شل کننده 

    وجـود داشـت  يدار ي معن ـياختلاف آمار ...)  و بالاتر،    درصد
)۱P<0/000.(  

  
  يهوشي بي افت کنندهين دو گروه دري ب تراشهي خارج کردن لولهزوفلوران تا يان قطع ي بي زماني  فاصلهي فراوان:۱جدول 

   و گروه شاهدBISش يهمراه با پا

  %۹۵ نانيحدود اطم  انحراف استاندارد  )قهيدق (نيانگيم  گروه
BIS ۳۲۴/۷ ۴۸۱/۰  ۲۶۶/۸ ، ۳۸۱/۶  
  ۲۷۴/۱۰ ، ۱۹۷/۱۲  ۴۹۱/۰  ۲۳۵/۱۱  شاهد
  ۴۶۳/۸ ، ۰۹۵/۱۰  ۴۱۶/۰  ۲۷۹/۹  کل

  
  BISش يهمراه با پا يهوشي بي افت کنندهين دو گروه دري بيکاوريمار جهت انتقال به ري زمان آماده شدن بي فراوان:۲دول ج

   و گروه شاهد
  %۹۵ نانيحدود اطم  انحراف استاندارد  )قهيدق( نيانگيم  گروه
BIS ۰۸۸/۱۲ ۶۴۵/۰  ۳۵۲/۱۳ ، ۸۲۴/۱۰  
  ۸۴۱/۱۳ ، ۶۳۰/۱۶  ۷۱۲/۰  ۲۳۵/۱۵  شاهد
  ۶۵۵/۱۲ ، ۶۶۹/۱۴  ۵۱۴/۰  ۶۶۲/۱۳  کل

 
   BISش يهمراه با پا يهوشي بي افت کنندهين دو گروه دري بيکاوريدار شدن در بخش ري بي زماني زان فاصلهي مي فراوان:۳جدول 

  و گروه شاهد
 %۹۵نان يحدود اطم  انحراف استاندارد  )قهيدق( نيانگيم  گروه

BIS ۲۰۶/۲۰  ۷۹۱/۰  ۷۵۶/۲۱ ، ۶۵۶/۱۸  
  ۳۴۲/۲۷ ، ۴۸۲/۳۲  ۳۱۱/۱  ۹۱۲/۲۹  شاهد
  ۱۷۰/۲۳ ، ۹۴۸/۲۶  ۹۶۴/۰  ۰۵۹/۲۵  کل
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  BIS شي همراه با پايهوشي بي افت کنندهين دو گروه دري بيکاوري توقف در رطول مدت يزان فراواني م:۴جدول 
  و گروه شاهد

 %۹۵نان يحدود اطم  انحراف استاندارد  )قهيدق( نيانگيم  گروه

BIS ۲۶۵/۲۶ ۷۸۹/۰  ۸۱۱/۲۷ ، ۷۱۸/۲۴  
  ۶۱۰/۳۴ ، ۲۷۲/۴۰  ۴۴۴/۱  ۴۴۱/۳۷  اهدش

  ۷۶۷/۲۹ ، ۹۳۹/۳۳  ۰۶۴/۱  ۸۵۳/۳۱  کل
 

ن مـدت زمـان توقـف در بخـش     يانگي که مداد نشان ۴جدول  
 ـ در گروه شاهد ب    يکاورير  آزمـون   ، بـوده  BISشتر از گـروه     ي

Log – Rankـ   ي افـت کننـده  ين دو گـروه در ي نشان داد که ب
ز نظر مدت زمان     و گروه شاهد ا    BIS شيهمراه با پا   يهوشيب

 ـ ي اختلاف آمـار   يکاوريتوقف در بخش ر     وجـود  يدار ي معن
  .)۱P<0/000 (داشت

  
  بحث 

 ـ، ب يهوشيجاد عمق مناسب ب   يا      ع ي سـر  يکـاور ي و ر  يداري
 هميـشه از موضـوعات مـورد علاقـه دسـت انـدركاران        مار،يب

 يـک  ي  بنـابراين امـروزه لازمـه    . بيهوشي بـوده اسـت     ي  حرفه
بيهوشـي مناسـب      جـراح، بـه     مهارت رعلاوه ب  جراحي موفق، 

هـاي معمـول، متخـصص      در روش.بيمـار نيـز وابـسته اسـت    
 از داروي يمقـدار خـود،   بيهوشي با توجه به تجربه و مهارت

بيمار  م باليني و کلينيکيي علاي بيهوشي را تجويز و با مشاهده
 ـمانند تغ (ها   و تغييرات آن    ـمرات فـشار خـون،     يي  ضـربان  زاني

 ـتعر ، ميـزان  ها کقلب، وضعيت مردم    چـشم،   ريزشق، اشـک  ي
 ـ ي بيهوش ـعمقتخميني از ... ) حرکت بدن و    دسـت   ه بيمـار ب

 مورد ي  در حالي كه دريافت مقدار دارو بيش از اندازه        آورد  مي
م فوق نيز هميشه منجر بـه تـأخير   ينياز جهت از بين بردن علا 

. )١١ (دي ـگردخواهد ماريب زمان ترخيص    شيافزادر بيداري و    
خـصوص    درکـه  دي مشخص گرد پژوهش يها افتهي بر اساس 

  تراشـه  ي  خارج کردن لولـه   زوفلوران تا   ي قطع ا  ي زمان ي  فاصله

 ۳۲۴/۷ ين زمـان  يانگي با م  BIS ماران گروه يبن دو گروه،    يدر ب 
زه کـردن اثـرات شـل    يزوفلوران و آنتـاگون يقه بعد از قطع ا    يدق

تند،  تراشه را داش ـ   ي  ت خارج کردن لوله   ي قابل ي عضلان ي  کننده
قه بعد  ي دق ۲۳۵/۱۱ن  يانگيبا م گروه شاهد   ماران  ي که ب  يدر حال 

 يزه شدن اثر شل کننـده عـضلان       يزوفلوران و آنتاگون  ياز قطع ا  
 ـمع .)۱جدول  (  تراشه را داشتند   ي  ت خارج کردن لوله   يقابل ار ي

دنبـال خـارج     ه ب يکاوريمار جهت انتقال به بخش ر     ي ب يآمادگ
، برگشت قابل   يخودبخود تراشه، برگشت تنفس     ي  کردن لوله 
 ـ، ثابت بـودن علا    يته عضلان يقبول تونس  ، برگـشت   ياتي ـم ح ي

 و  ي حلق، حجـم و تعـداد تـنفس کـاف          ي محافظت يها رفلکس
 و% pao2 ۹۷(ژن  ين از اکـس   يزان قابل قبول اشباع هموگلوب    يم

 ي زمـان  ي  ن فاصله ي ا داد که  نشان   ۲ جدول   ي بررس .بود) بالاتر
 BISش  يهمـراه بـا پـا      يهوشيب ي  افت کننده يماران در ي ب يبرا

ماران گـروه  ي که بي در حال ،قه بوده ي دق ۰۸۸/۱۲ن  يانگي م يدارا
ر ي ـدر خصوص متغ .ندقه بودي دق۲۳۵/۱۵ن يانگي ميشاهد دارا 

 در يکاوريماران در ر يدار شدن ب  ي ب ي برا ي زمان ي  زان فاصله يم
زمان هوشياري نسبت به اشخاص،  و گروه شاهد و BISگروه 

وسيله بررسي بيمار يك دقيقه بعد از ورود بـه        همكان و زمان ب   
ش يهمـراه بـا پـا    يهوشيافت کننده بيماران دريدر ب،  يکاورير

BISقــه بعــد از ورود بــه ي دق۲۰۶/۲۰ ين زمــانيانگيــ مي دارا
 ـبـا احتـساب     ( بودنـد    يکاورير قـه بعـد از ورود بـه        يک دق ي
 ـ م يمـاران گـروه شـاهد دارا      ي که ب  يدر حال ) يکاورير ن يانگي

 بودنـد  يکـاور ي بعد از ورود به ر  يداري ب قهي دق ۹۱۲/۲۹ يزمان
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 ـ  BIS گـروه مـاران   ي ب يداري ـع در ب  يکه خود نشان از تسر     د وب
تـر   عين قسمت پـژوهش خـروج سـر       يتر شاخص ).۳جدول  (
ع بـا اسـتفاده از      ي سر يداريدنبال ب  ه، ب يکاوريمار از بخش ر   يب

ز  ا يمار مقدار کمتر  ين روش ب  ي در ا  رايز ،باشد يم BISروش  
 يکـاور يده سبب ر  ين پد ي ا ،کردهافت  ي را در  يهوشبر استنشاق 

 ـم  پژوهش يها افتهيبر اساس   . ديگرد يمار م يتر ب  عيسر ن يانگي
 ۲۶۵/۲۶حـدود   BISماران گروه   يب يکاوريتوقف در بخش ر   

 ـم که   يقه بوده در حال   يدق  يکـاور ين توقـف در بخـش ر    يانگي
جـدول  (قه بوده اسـت  ي دق۴۴۱/۳۷حدود   ماران گروه شاهد  يب

 و همکارانش در کشور     ن وانگ يج که توسط    يا در مطالعه  .)۴
ــو   ــه تج ــورت گرفت ــادا ص ــا يز ايکان ــت پ ــوران تح ش يزوفل

ــاثBISنــگ يتوريمان ــسري و ت ــاران ي بيکــاوريع رير آن در ت م
 نشان  ين بررس يج ا ينتا.  قرار گرفته است   يسالمند مورد بررس  

  زوفلـوران تـا محـدوده     يداده است که ضمن کاهش مـصرف ا       
 در شـاهد، مـاران گـروه   ينسبت به ب ،  BIS در گروه     درصد ٣٠

، که با   اند دهيص گرد ي ترخ يکاوري از بخش ر   زي ن يزمان کمتر 
 ـ ن  پـژوهش حاضـر    يهـا  افتهي  ي  در مطالعـه   . مطابقـت دارد   زي
ــريد ــه توســط  يگ ــنا ک ــارانش در درياش  از يکــي و همک
 ـيز دو روش ترک  ي آتلانتا صورت گرفته تجـو     يها مارستانيب  يب

+ ل  يفنتان يپروپوفول و رم  + ل  يفنتان يصورت رم  هدارو ب ز  يتجو
 مورد مطالعه قرار    را ماري ب ٨٠ در   BISش  يزوفلوران تحت پا  يا

 نـشان داده اسـت کـه در هـر دو         ين بررس يج ا ينتا. داده است 
له نـشان از  ان مـس ي ا، نداشتهييمار شنوا يگروه در طول عمل ب    

وه کـه  نکـه هـر دو گـر   ي داشـته ضـمن ا   يهوشيعمق مناسب ب  
 ـي ترکيدارو انـد از   افـت داشـته  يدر  BISيي تحـت راهنمـا  يب

گر که  ي د يا در مطالعه  .اند ز برخوردار بوده  ي ن يعي سر يکاورير
ال، شهر يمارستان کودکان روي و همکارانش در بمونيستوسط 

 شيپازوفلوران با   يده استفاده از ا   يورپول انگلستان انجام گرد   يل
BIS    ج حاصـل   ينتا.  گرفته است   قرار ي در کودکان مورد بررس
، ضـمن   BIS  روش دهد که استفاده از    ي نشان م  ين بررس ياز ا 

 ـماران از سـرعت ب  ي ب ،زوفلورانيکاهش در مصرف ا     در يشتري
 ـ  ي برخوردار هستند و ا    يکاوريص از ر  يترخ عنـوان   هن روش ب
 ـ ي کودکان بـالا   يهوشي مناسب در ب   يروش ه يک سـال توص ـ   ي
 پـژوهش   يهـا  افتـه يبـا    پژوهش فوق    هاي  يافته .ده است يگرد

اند کـه     نشان داده  ي مطالعات قبل  نيهمچن. داردمطابقت  حاضر  
 چـون پروپوفـول، دسـفلوران و        يکيپنـوت ي ه يز داروهـا  يتجو

منجـر بـه     (BIS) يهوش ـيش عمـق ب   يهمراه با پـا   سووفلوران  
 ـ يهوش ـيمـاران از ب   يتـر ب   عي سر يکاورير  ).٩ و   ١٠ (گـردد  يم

مـاي   در دانشگاه چيانـگ   هاي پانجوآسانگ و همكارانش      يافته
براي ارزيابي عمق و  ) BIS( شيپاكارگيري   هكشور تايلند در ب   
تسهيل در ريكاوري بيماران بعد از عمل در         كيفيت بيهوشي و  

كـه از ايـن روش اسـتفاده     تعدادي از مراكز درماني تحقيقاتي،   
كه استفاده از اين روش باعـث كـاهش          دهد يماند، نشان    كرده

هش شنوايي حين عمل و باعث ايجاد يـك    زمان ريكاوري، كا  
 جي نتا.)۱۱(بيهوشي متعادل و مناسب در حين عمل بوده است 

 ـ ا يها افتهيقات با   ي تحق ني ا ي  هيکل  در خـصوص    ن پـژوهش  ي
 و عمـق  زوفلـوران ي و کاهش مـصرف ا    يکاوريکاهش زمان ر  

مـاران  ي ب ي رو ي بررس ـ . مطابقـت دارد    کـاملا  يهوشيمناسب ب 
 از جملـه  يماران حوادثيچکدام از بيه که   نشان داد  BISگروه  

 ـ و   يياحساس شـنوا   ن عمـل را بخـاطر      يا احـساس درد ح ـ    ي
 ـ ا ،نداشته  عمـق مناسـب   ي از برقـرار يده خـود حـاک  ي ـن پد ي

 يهـا  افتـه يبر اسـاس    . ماران پژوهش بوده است   ي در ب  يهوشيب
 (BIS) يهوشيش عمق ب  يز هوشبرها همراه با پا    يتجوپژوهش  

تر  عي ايجاد بيدردي مناسب، سر   سبب تيتره شدن دريافت دارو،    
  .گردد يماران سالمند مي بيکاوري و ريداريشدن ب

  
  تشکر تقدير و 

ــاز کل        و کارکنــان اتــاق عمــليهوشــين بيمتخصــص ي هي
 ـ در انجام ا    که  همدان  بعثت مارستانيب ن پـژوهش مـساعدت     ي

ــذول نمودنــد  ــدردان ،لازم را مب .ميينمــا يمــ ي تــشکر و ق
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Background and Objective: The Bispectral Index (BIS) is a neurophysiologic monitoring system, which 

continuously analyzes the electroencephalogram recording of a patient during general anesthesia to assess 

the patient's level of consciousness.  When one is awake, the brain cortex is very active, with marked EEG 

signals.  However, during sleep or under general anesthesia, the signal patterns change.  This is used as a 

method for determining depth of anesthesia in patient, in order to facilitate their awakening and discharge 

from the recovery room.  The aim of this study was to evaluate the effect of BIS monitoring on control of the 

depth of anesthesia for accelerating the awakening process and minimizing the recovery time in elderly 

patients.  

Materials and Methods: In this clinical trial, 68 patients (over the age of 60) participated who had the 

American Society of Anesthesiologists physical status of I or III and were scheduled for elective abdominal 

surgery. The patients were randomly allocated to two groups either receiving general anesthesia with BIS 

monitoring or without it.  

Result: Data were compared between groups by using the Kaplan-Meier Tests.  The time to orientation was 

faster in the BIS group compared to the control group.  There were significant differences regarding the post-

operative orientation time between the two groups (P =0.0001). 

Conclusion: Both the recovery time and discharge from recovery were significantly faster in the BIS group 

compared with the control group. 

Keywords: BIS monitoring, Elderly anesthesia, Electroencephalography, Recovery after anesthesia 

 

 


