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 تحقيقي

 

  ارتباط عمق بيهوشي با شاخص های همودیناميک در بيماران تحت جراحي انتخابي شکم

 
  1، ناصر بهنام پور4، علي اکبر عبداللهي 3*، فریبا باغاني2شکيبا موزری  ،1 ارازبردی قورچایي، 1خدیجه یزدی

 

ی ویژه دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ها -3. دانشگاه علوم پزشکی سبزوار ،استادیار -2.دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،استادیار -1

 جراحی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان. -کارشناس ارشد داخلی -4دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 

 

  چکيده    

های همودینامیک و تغییرات اتونوم و علائم ذهنی مانند جنبش شاخصروش معمول در ارزیابی عمق بیهوشی، سنجش : و هدفزمينه     

ی کافی حساس و اختصاصی نیستند، لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین مقادیر ریزش می باشد که به اندازهو تحرک، تعریق و اشک

 .عمق بیهوشی با شاخص های همودینامیک انجام شد

بیمار کاندید عمل جراحی انتخابی فتقق بیمارسقتان شقهید دکتقر      57بر روی  1393مبستگی در تابستان ی هاین مطالعه روش بررسي:    

بهشتی سبزوار انجام شد که به صورت در دسترس انتخاب شدند. تکنیک بیهوشی در تمام بیماران یکسان بود. عمق بیهوشقی بقه صقورت    

قیقه همزمان با ضربان قلب و فشار خون ثبت گردید. تجزیه و تحلیل داده کمی و به وسیله شاخص دوطیفی مانیتورینگ و در فواصل پنج د

 .و آزمون همبستگی انجام شد ANOVAهای آماری ها با استفاده از آزمون

عمقق  درصد از بیماران  6/59نفر زن بودند. تنها  21بیمار مرد و  36بود.  54/45±46/13 میانگین و انحراف معیار سن بیماران یافته ها:    

هقای همودینامیقک، همبسقتگی    (، در بقیه شاخص= 013/0Pبیهوشی نرمال را تجربه کردند و جز در مورد ضربان قلب در پنج دقیقه اول )

 .داری با مقادیر عمق بیهوشی مشاهده نگردیدآماری معنی

مانیتورهقایی   هستند و بهتر اسقت از یی ، دارای محدودیت هاقابل قبول عمق بیهوشیدر تعیین های همودینامیک شاخص نتيجه گيری:    

 .کنندعمل می یمغزهای  استفاده شود که براساس پردازش سیگنال

 عمق بیهوشی، شاخص های همودینامیک، جراحی :ها کليدواژه    
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 مقدمه   
ها، بیهوشی نامیده می عدم هوشیاری ناشی از تزریق دارو   

 از دست بیهوشی موفق، یک اساسی هایویژگی . از(1)شود 

 عدم حرکت، همراه با عدم پذیر هوشیاری برگشت دادن

یادآوری  عدم و دردناک تحریک به پاسخ عدم آگاهی،

های مهم در ناکافی بودن . نشانه(2)مداخلات جراحی است

رس و یا عمق بیهوشی، علائمی است که در پاسخ به است

محرک دردناک به صورت حرکت کردن، افزایش تنفس، 

کنند. این علائم افزایش ضربان قلب و فشار خون بروز می

هشداردهنده هستند، اما اغلب به علت تجویز شل کننده های 

عضلانی و نیز سایر داروها در حین عمل سرکوب  -عصبی

-. از طرف دیگر تفاوت(3)گیرندشده و تحت تاثیر قرار می

تواند منجر به های فردی در نیاز بیماران به دارو، می

مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد دارو و یا عوارض 

ناشی از استفاده ناکافی و کمتر از دوز درمانی دارو گردد. عدم 

تنظیم نیازهای بیهوشی و شدت محرک در طی یک فرآیند 

به های فردی بیماران، منجر جراحی خاص با توجه به تفاوت

ی بیش از حد یا کمتر از نیاز بیمار در هر دو روش استفاده

. روش معمول (4و3)بیهوشی وریدی و استنشاقی خواهد شد

های همودینامیک و در ارزیابی عمق بیهوشی، سنجش شاخص

و علائم ذهنی مانند جنبش و تحرک،  (5)تغییرات اتونوم 

س و ی کافی حساباشد که به اندازهریزش میتعریق و اشک

در  Bergerها از . نخستین گزارش(6و 5)اختصاصی نیستند 

( در EEG) در استفاده از الکتروآنسفالوگرام 1929سال 

هایی را در تصویر سازی فعالیت الکتریکی مغز، پیشرفت

ی ی فنی این حوزه به دنبال داشت و منجر به استفادهتوسعه

بی و های عصآمیز از این روش در تشخیص بیماریموفقیت

 .(7)ارزیابی تاثیر داروها بر سیستم عصبی مرکزی گردید

 Food and Drugی سازمان غذا و دارو )راساس تاییدیهب

Administration)  شاخص دو طیفی حساسیت کافی را ،

برای ارزیابی عمق بیهوشی دارا بوده و اعتقاد بر این است که 

پردازش فعالیت الکتریکی مغز بیمار در تشخیص عمق 

 Bispectral). شاخص دو طیفی(9و8)بیهوشی مفید باشد

Indexالکتریکی قشر مغز فعالیت گیریاندازه مستقیم (، روش 

دارد  ارتباط دارو آوریبخوا درجه با معکوس طور به و است

به  EEGو از الگوریتم خاصی برای تبدیل کانال های منفرد 

از ی خواب استفاده می کند که شاخص سطح ایجادکننده

. (10)( متغیر است ایزوالکتریک  EEGبیدار( تا صفر ) )100

برای کاهش خطر هوشیاری در  60تا  40های خاص طیف

. با توجه به این که (5)شوندطول بیهوشی عمومی توصیه می

روش معمول در ارزیابی عمق بیهوشی با استفاده از 

پارامترهای قلبی مانند تعداد ضربان قلب و فشار خون صورت 

گیرد، این سئوال مطرح می شود که در واقع چقدر شاخص می

های قلبی با عمق بیهوشی مرتبطند. لذا این مطالعه با هدف 

تعیین ارتباط بین مقادیر عمق بیهوشی با شاخص های 

 .همودینامیک انجام شد

 روش بررسي   

بیمار  57بر روی  1393ی همبستگی در تابستان این مطالعه   

جراحی انتخابی هرنی در بیمارستان شهید کاندیدای عمل 

دکتر بهشتی سبزوار انجام شد. معیار های ورود به مطالعه 

سال، عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل و  18-65شامل سن 

عدم مصرف مواد روان گردان، عدم ابتلا به بیماری های 

کبدی، کلیوی، قلبی و عصبی )طبق مشاوره و تشخیص 

بود. روز قبل از  35دنی کمتر از پزشک( و شاخص توده ب

عمل جراحی، بیماران بررسی شدند و افراد واجد شرایط که 

جهت شرکت در مطالعه رضایت داشتند، با اخذ رضایت نامه 

کتبی وارد مطالعه شدند. در صورت هرگونه مداخله در حین 

عمل جراحی جهت حفظ عمق بیهوشی بیمار از مطالعه خارج 

حضور در اتاق عمل در روز جراحی  می گردید. پژوهشگر با

گیری را آغاز نمود. در این مطالعه تمام بیماران حین نمونه

های لازم شامل بیهوشی تحت ونتیلاسیون و مانیتورینگ

گیری الکتروکاردیوگرام سه لیدی، پالس اکسی متری و اندازه

فشار خون به روش غیر تهاجمی قرار داشتند که در این 

ی دستگاه های به وسیله و فشار خونمرحله ضربان قلب 

اتوماتیک موجود در بخش اتاق عمل ثبت گردید. پژوهشگر 

را بر اساس آموزشی که توسط  BISحسگرهای دستگاه 

شرکت خریداری شده ارائه شده بود، بر روی پیشانی بیمار 

قرار داد. پروتکل بیهوشی برای تمام بیماران یکسان بود که 

به میزان  و فنتانیلkg /mg04/0دوز  پیش دارو میدازولام با

kg/μg5/2 بود. القای بیهوشی به وسیله kg/mg5  تیوپنتال

 آتراکوریوم kg/mg5/0سدیم و لوله گذاری به دنبال تجویز 

انجام می شد. جهت حفظ بیهوشی ایزوفلوران یک درصد، 
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درصد تجویز گردید.  50درصد و اکسیژن  50نیتروس اکساید 

ران ثابت و به میزان دوازده عدد در دقیقه و تعداد تنفس دربیما

میزان حجم جاری به میزان ده سی سی به ازای هر کیلوگرم 

وزن بدن حفظ گردید. پس از القای بیهوشی توسط متخصص 

بیهوشی ضربان قلب، فشارخون و میزان عمق بیهوشی به 

به طور دائم مانیتورینگ شده و در فواصل  BISوسیله دستگاه 

ای در طول عمل جراحی ثبت گردید. هیچ گونه پنج دقیقه 

دستکاری و مداخله ای بر روی عمق بیهوشی صورت نگرفت 

و تنها مقادیر آن در حین عمل توسط پرستار آموزش دیده 

مقادیر ها، یادداشت گردید. با توجه به نرمال بودن توزیع داده

(، بیهوشی 40-60ی نرمال)عمق بیهوشی در سه محدوده

( 60بیهوشی سطحی)مقادیر بالایو (40یر زیرعمیق)مقاد

بندی و ثبت گردیدند. داده ها در نرم افزار آماری دسته

SPSS-16  با استفاده از آزمون های آماریANOVA  و

 .ضریب همبستگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 یافته ها   

 54/45±46/13بیمار با میانگین سنی  57در این مطالعه    

بیمار  36( مورد بررسی قرار گرفتند. 18-65دوده ی سال )مح

نفر  23درصد( بودند.  8/36نفر زن ) 21درصد( و  2/63مرد )

-99/24ی نرمال شاخص توده بدنی ) از بیماران در محدوده

( و تنها 25 -99/29)ی اضافه وزننفر در محدوده 33(،  5/18

ها نشان داد قرار داشتند. یافته  30بالای  BMIیک نفر دارای 

درصد از بیماران در حین عمل جراحی عمق بیهوشی  4/40

ی نرمال را داشتند. میانگین مدت زمان عمل خارج از محدوده

دقیقه بود که در میان گروه های سه  98/42±41/11جراحی 

داری ملاحظه گانه از نظر عمق بیهوشی تفاوت معنی

 (.1نشد)جدول 
وشی و میانگین و انحراف معیار طول مدت : توزیع فراوانی عمق بیه 1جدول 

عمل جراحی در بیماران تحت جراحی انتخابی شکم در بیمارستان شهید دکتر 

 بهشتی سبزوار به تفکیک سه گروه

 طول مدت عمل جراحی عمق بیهوشی
 Pارزش

 انحراف معیار±میانگین تعداد)درصد( 

 00/40 ±25/8 12( 1/21) ( 60سطحی ) بالای 

 05/42 ±87/10 34( 6/59) ( 40-60ل )نرما 122/0

 09/49 ±45/14 11( 3/19) ( 40عمیق ) زیر 

 

نتایج ضریب همبستگی بین علائم حیاتی بیماران با مقادیر    

BIS  جز در مورد ضربان قلب در پنج دقیقه اول در بقیه

علائم حیاتی، همبستگی آماری معنی داری را نشان نداد. 

ر علائم حیاتی به تفکیک عمق بیهوشی میانگین و انحراف معیا

 آمده است. 2در جدول 
دقیقه  5در  BIS: ضریب همبستگی علائم حیاتی بیماران با مقادیر 2جدول 

 اول، دوم، سوم و چهارم

BIS 
 دقیقه چهارم 5 دقیقه سوم 5 دقیقه دوم 5 دقیقه اول 5 علائم حیاتی

فشار 

 سیستولیک

201/0r = 

133/0P = 

206/0 = r 

124/0 = P 

011/0- = r 

936/0 = P 

154/0 = r 

256/0 = P 

فشار 

 دیاستولیک

142/0=  r 

291/0P = 

070/0 = r 

605/0 = P 

034/0- = r 

803/0 = P 

197/0 = r 

154/0 = P 

 ضربان قلب
328/0r = 

013/0P = 

169/0 = r 

208/0 = P 

057/0- = r 

671/0 = P 

217/0 = r 

112/0 = P 

 r     05/0>pضریب همبستگی= 

 بحث   

درصد  6/59های پژوهش مشخص شد که با توجه به یافته   

درصد بیماران  3/19(، 40-60بیماران عمق بیهوشی نرمال)

درصد بیماران بیهوشی  1/21( و 40تر)زیر بیهوشی عمیق

و  Mylesی ( داشته اند. در مطالعه60تر)بالای سطحی

و  BISایش ( در استرالیا که ارتباط بین پ1383همکارانش ) 

بیداری حین عمل مورد بررسی قرار گرفت، نشان داده شد که 

 82، خطر بیداری حین عمل را تا  BISبیهوشی با پایش 

(. اگرچه 11دهد)درصد در مقایسه با گروه کنترل کاهش می

ی حاضر میزان بیداری حین عمل ارزیابی نشد، ولی در مطالعه

درصد از بیماران  1/21با توجه به این که عمق بیهوشی در 

کافی نبود و بیهوشی سبکی را در حین جراحی تجربه کردند، 

احتمال دارد درصدی از همین بیماران دچار بیداری در حین 

عمل جراحی شده باشند. ضمن آن که با توجه به نتایج مطالعه 

درصد از بیماران عمق بیهوشی خارج از  4/40کنونی که 

، BISاید بتوان با استفاده از محدوده نرمال را تجربه کردند، ش

بیماران را به سمت عمق مناسب بیهوشی سوق داد. نتایج 

نشان داد که جز در مورد ضربان قلبی در پنج دقیقه اول در 

(، بقیه علائم حیاتی) فشارخون سیستولیک و دیاستولیک

وجود ندارد که با  BISداری با مقادیر همبستگی آماری معنی

با روش  -(1389)عه رضاخواه و همکاراننتایج حاصل از مطال

( بیان 1389رضاخواه و همکاران ) همخوانی داشت. -دلفی
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کردند که پارامترهای قلبی در تعیین سطح بیهوشی قابل قبول 

و مانیتورهایی  BISناتوان هستند و پیشنهاد دادند از دستگاه 

که براساس پردازش سیگنال مغز عمل می کنند، استفاده 

افزایش اولیه و گذرای مشاهده شده در ضربان  .(12)شود

قلب بیماران در پنج دقیقه اول می تواند بیشتر به علت پاسخ 

های اتونوم در هنگام لوله گذاری باشد تا عمق ناکافی 

عروقی از اثرات  –(. تغییر شاخص های قلبی 5بیهوشی)

ثانویه ی داروهای بیهوشی است و لذا نسبت به اثرات اولیه ی 

ای بیهوشی که حذف هوشیاری و ایجاد آرامبخشی داروه

تواند سطح بیهوشی است، دیرتر عملمی کنند. لذا مغز بهتر می

را نشان دهد. بنابراین در یک جمع بندی به نظر می آید برای 

 BISکاهش تبعات بیهوشی نامتناسب بهتر است از دستگاه 

 .استفاده شود

 گيرینتيجه   

های بیهوشی می توانند بر تغییرات با توجه به این که دارو   

های همودینامیک تاثیر گذار باشند و نیز تغییرات شاخص

تواند ناشی از گذرای مربوط به ضربان قلب در دقایق اولیه می

توان بر تغییرات سیستم اتونوم ناشی از لوله گذاری باشد، می

در تعیین این نکته تاکید نمود که شاخص های همودینامیک 

و بهتر دارای محدودیت هایی هستند قابل قبول  وشیعمق بیه

 یمغز هایاست از مانیتورهایی که براساس پردازش سیگنال

های این تحقیق . از محدودیتعمل می کنند، استفاده شود

توان به تعداد کم نمونه ها اشاره نمود که به علت می

محدودیت امکانات از جمله وجود تنها یک دستگاه ثبت عمق 

ی و نیز گران بودن حسگر های عمق بیهوشی افزایش بیهوش

 .تعداد بیماران را محدود نمود

 تشکر و قدرداني   

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب با    

و کد اخلاق  5/9/92در تاریخ  920905138شماره کد 

معاونت تحقیقات و فناوری  17/9/92مورخه  26109209179

م پزشکی گلستان می باشد. دستگاه مورد استفاده دانشگاه علو

در این طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکی سبزوار خریداری و در اختیار پژوهشگر قرار داده 

شد. بدین وسیله نویسندگان از حمایت مادی و معنوی 

معاونت های فوق تشکر و قدردانی می نمایند. همچنین از 

سین های محترم هوشبری اتاق عمل بیمارستان تمامی تکنی

شهید دکتر بهشتی سبزوار که ما را در این پژوهش یاری 

 .نمودند، تشکر و قدردانی می گردد
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Abstract 

Background and Objective: The usual method of assessing depth of anesthesia, which is not 

sensitive and specific enough, is measuring hemodynamic parameters, autonomic changes and 

subjective symptoms including movement, sweating and lacrimation. This study aimed to 

determine the relationship between the depth of anesthesia and hemodynamic indices. 

Material and Methods: This correlational study was conducted on 57 patients undergoing elective 

hernia surgery in Shahid Beheshti Hospital ,Sabzevar in summer 2014.  An identical anesthesia 

technique was used for all patients.  Depth of anesthesia was monitored quantitatively by bispectral 

index (BIS) at 5-minute intervals, with simultaneous recording of heart rate and blood pressure. We 

analyzed the data using Anova and correlation coefficient. 

Results: The mean age was 45.54±13.46. The patients were males (n=36) and females (n= 21).   

Only 59.6 % of the patients experienced a normal depth of anesthesia. Hemodynamic parameters 

were not significantly correlated with anesthetic depth except for heart rate in the first 5 minutes 

(P= 0.013). 

Conclusion: Given that hemodynamic parameters have some limitations in determining the 

acceptable depth of anesthesia, we recommend using the monitors based on brain signal processing. 
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